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VORREDE. 



f 

Indem ich mit dem zweiten Bericht über meine Anstalt vor die 
Oeffentlichkeit trete, bemerke ich von vorn herein, dass diese Bogen 
wesentlich für das Bedürfniss des Praktikers abgefasst sind. Die „kU- 
nischen Beobachtungen'^ von Pagen Stecher, von Mooren u. A. waren 
meine Vorbilder, sie, die auf manchen schwierigen Gebieten uns so leicht 
und sicher durch die lebendige Unterweisung der klinischen Beobachtung 
Orientiren. Je sorgfältiger der anatomische und physiologische Theil der 
Augenheilkunde cultivirt wird, desto weniger darf man sich der Pflege 
der eigentlichen Pathologie auf Basis der neueren Errungenschaften ent- 
schlagen; jeder, der ein grösseres Material zur Verfügung hat, soll nach 
dem Maass seiner Kräfte beitragen; die blosse Publication von Kranken- 
und Operationsziffern , welche von manchen Fachgenossen beliebt wird, 
dürfte nicht als ausreichend angesehen werden. 



Berlin, im Decem her 1872. 



Der Verfasser. 
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I. Kapitel. 
Krankhafte Neubildungen des Auges und seiner Umgebungen. 

A) Tamoren der Lider. 

1. Hypertrophie des Oberlides mit Lymphgrefftssinjection in der 

ConJunetiTa bulbi. 

1. Rosa L. aus W., ein 2jähnges sonst wohlgebildetes und munteres 
Kind, wird am 28. April 1S71 in meine Klinik gebracht wegen einer 
Geschwulst am rechten Auge. 

Diese soll angeboren, aber weiterhin stärker gewachsen sein, als 
die übrigen Theiie; im Alter von 6 Monaten vermochte das Kind die 
Lidspalte noch gehörig zu öffnen, später aber nicht mehr. 

Das obere Lid des rechten Auges (s. Fig. 1, auf Taf. I) zeigt eine 
kugelige Anschwellung von dem Umfang einer starken Wallnuss und deckt 
das Auge so vollständig, dass nur bei stark gehobener Blickachse und 
kräftiger passiver Erhebung des Lides eine Spur von jenem sichtbar wird. 

lieber der Intumescenz ist die Cutis normal, zeigt jedoch eine Narbe, 
die von einem vor Jahresfrist anderweitig gemachten Einschnitt herrührt. 
Die Geschwulst ist weich, wenig elastisch, zusammendrückbar, nach mehr- 
tägigem Tragen des Compressivverbandes zeitweise entschieden verkleinert, 
so dass nun schon durch spontane Lidhebung ein Wenig von dem Auge 
wahrnehmbar wird. Aber schon einige Minuten nach Abnahme des Ver- 
bandes wird sie allmählich grösser; sehr rasch und mächtig wächst sie 
an, sowie das Kind zu schreien anfängt. Pulsation ist an der Geschwulst 
weder zu hören noch zu fühlen. In der Gegend zwischen Ligamentum 
palpebrale internum und dem Nasenrücken beobachtet man eine halb- 
bohnengrosse Anschwellung von den gleichen physikalischen Eigenschaften 
wie die Hauptmasse. Die letztere reicht offenbar bis in die Orbita hinein 
und beschränkt die Elevation des rechten Augapfels. Denn dieser wird 
selbst bei forcirter Hebimg des linken nicht aus seiner Primärstellung 
mit geradeaus gerichteter Sehachse verrückt, so dass hierbei hochgradige 
Luscitas hervortritt. 

Hirschberg, klinisclie Beobachtangen. 1 



2 Neubildungen des Auges. 

HOchsl merkwürdig isl das Ausseheu des rechtes Bulbus. Com 
klar, Iris DOrmal, ebenso der Augengrund, «ie denn die Sehkraft jedei 
falls Dicht erloschen ist. Die durchaus nicht gerOthele Conjunctiva bul 
enthalt ein äusserst zierliches Nelz slark gefüllter Lymphgel^ssc , wie < 
in Fig. 2 dargestellt ist und gevriss in gleicher Vollständigkeit nur s 
lur Beobachtung gelangt. Es sind grauweisse cylindrische Stränge 
viel stärkerem Kaliber, als die Bliilgeftlsse der Bindehaut; dieselben IJe^ 
ganz oberDachlich , überragen vielfach das Niveau der Conjuoctiva i 
zeigen zahlreiche rosenkranzühnliche Anschwellungen. In ganz atypischq 
Weise gehen sie Queranaslomosen und sonstige Verbindungen i 
fliessen im iuueru Augenwinkel 3 Gefasse zu einem nicht viel dickei 
zuBammen; oberhalb des oberen Uornhautrandes zieht annähernd mit i 
parallel eine doppelle Schlinge. Die Conjuncliva palpebralis erschtei 
soweit sichtbar, vollkommen gesund. 

Die so Uberrasclienden Verhüllnisse der conjunclivalen Lymphgefäe^ 
waren mir um so inleressanter, als ich kurz zuvor von Heirn Prof. Alfi 
Graefe durch biiefliche Miltheilung erfahren, dass er bei einem 
ein epibulbJires Lymphangioma beobachtet. Ob ein solches hier 
musste dahingestellt bleiben; jedenfalls schien nach dem ganzen 1 
die Geschwulst eine gutartige und darum bescbloss ich, auf Bitten c 
Eltern, die ihr einziges sonst schönes und kluges Töehlerchen 
der hasslichen Enlslellung befreit zu sehen wünschten, den operalj 
Eingriff zu unternehmen ; beabsichtigte aber von vorn herein nur < 
theilweise Entfernung, die nach der vorausgesetzten Beschaffenheit i 
Neubildung zulässig schien, wahrend ich die totale Ausrottung wegen ( 
dabei unumgänglichen Gefährdung des Bulbus für contra- indicirt I 



Am 5. Mai machte ich unter Narkose zunächst den Intermargi 
ichniti, fühi'le denselben weiter über den Lidwinkel um ca. 8'" 
aussen, daun rechtwinklig umbiegend 1" weil nach oben, prUparü'le den 
umschriebenen Ilautlappen von der Oberfläche des ganzen Lides ab, klappn 
ihn um und üeuute die Geschwulst von der Bindebaut. Obwohl s 
Gewebe zwischen Conjuncliva und Cutis forlgenommen wurde, wobei 
Blutung immer eine massige bheb, hatte die ganze so gewonnene Mai 
nur den UmJ'ang einer llaselnuss. Die Hautwunde wurde sorgsam 
und heilte per priinam. 

Fieber trat nicht ein, wohl aber starke Anschwellung des gerölh» 
Oberlides, das zunächst dicker Avurde, als es vor der Operation gewes 
während duukelrolhe Chemosis die Lidspalte füllte und den 
deckte. 

Am 10. Mai trat (unter warmen Umschlägen) Abschwellung 
13. Mai war der Augapfel wieder sichtbar; am 15. Mai kam ein Itecidiv d«iy 



Hyperlrophie and Cyste äes Lides. 

entzündlichen ScliweLung, das (unler Breiumschlägen) rasch vorüberging. 
Arn 7. Juni wurde, da immer noch keine ordeiilliche Anschwellung erreicht 
war, zur 2. Operalion geschritten : Escision eines ovalen Hautslückes aus 
dem Oberlid und Eotfernnng der ganzen üeischjgen Masse, deren man 
von der Wunde aus habhalt werden konnte, bis auT die schon durch- 
scheinende Bindehiiut selber. Danach wurde eine WJeke eingelegt und 
die Eiterung längere Zeit unterhalten. 

Dieser EingrilT hatte einen berriedigenden Erfolg: wenige Wochen 
danadi wurde das Kind, das nunmehr die Lidspalle frei tilTnen konnte, 
in seine Heimath entlassen. 

Httchst überrascbt war ich bei der mikroskopischen llDtersuchung 
des ersten Pi-äparates nur die normalen Gewebselcnienle des OberUdes 
(riel quergestreifte Muskelrasern , Bindegewebe, zum Theil sklerotisch), 
aber keine Spur der vermutheten Lympbriiume vormflnden; 
weshalb ich das Präparat Herrn Dr. PonTick zur Controle übergab, der 
das Nämliche conslatirle und so freundlich war, das 1. Präparat im frischen 
-Zustand einer sofortigen genauen Untersuchung zu unterziehen , deren 
Resultat in Folgendem enthalten ist : 

„Die übersandten Gewebsstücke bestanden ausschliesslich aus nur 
ganz leicht veränderten (schwach getrübten und verfetteten) Muskelfasern 
und aus einem ziemUch derben , relativ gefJssarraen Fasergewehe. Das 
letztere erreichte an vielen Stellen zwischen den Primitivbündeln eine 
grosse Mächtigkeit, au anderen machte es fast den alleiuigen Bestandlheil 
aus. Von Hohleidnkhing oder epithelialen Elementen keine Spur." 

Ende August 1872, also nach 1 '/i Jahren, befand sich das Kind wohl, 
die Anschwellung des Lides war noch mehr zurückgegangen. 

2. Cjsteng'escbwulst des Lides mit Phthisis biilM. 

2. Auch der folgende Fall stellt nicht eine Heteroplasie im eigentlichen 
Sinne dar, obwohl das zn dem betroffenen Lide gehörige Auge durch den 
localcn Proccss zu Gi-nnde ging. 

Am 22. Juni 1872 gelaugte der 3jährige S. H. (aus der Provinz 
Posen) zur Aufnahme. August 1S71 soll das untere Lid des rechten 
Auges angeschwollen, später Entzündung des Auges eingetreten sein, wobei 
dieses „auslier'. Der Knabe ist anscheinend gesund bis auf eine slark 
wallnussgrossc Anschwellung des rechten Unterlides. Dieselbe ist convex, 
elastisch, die Haut von einzelneu ektaliscben Venen durchzogen, bläulich. 
Der Bulbus ist vollkommen phthisisch. Zum Zweck der Exstir- 
paüon wird von der äusseren Lidcommissur ein Hautschnitt von l'/i" 
nach aussen unten geführt und die Neubildung heran sprSparirt, wobei die 
dünne Umhüllungsmemhran der mit wasserklarer Flüssigkeit gefüllten Blase 
platzt. Heilung regelmässig und dauernd. Als Nachkrankheit 



der Operation iral Parolilis derselben Seile auf, welche mehrere lacisiiH 
erheisclile. Die Cystenwand bestand aus eiurachem Biudegewebe. 

3. Den seltenen Fall einer progressiven malignen Neubildni 
(Sareoma parrlcetlnlsre) im unleren Lid eines Bjührigen Knaben (Hugo 2 
habe ich bereits im Arcb. f. Augen- uud Ohrenheilkunde II, 2, a. IS*^ 
ausluhrlich publicirt, 

Die Exstirpation nar sehr gründlich geschehen, das verdickte Pen« 
von der Unlerwand der Orbita entrernt uud das GKlIieisen auf deo Kaocfi 
appUcirl worden. Doch war der Ausgang ein trauriger. Nach wenig 
Monaten erfolgte ein locales Recidiv, das Weibnachteu 1S71 bereits gSa 
eigross geworden, auch aus dem linken Nasenloch hervorwuchs und c 
Kleinen furchtbare Sclimerzen und Abnahme der Krüfte verursachte, dal 
im Januar 1S72 aulhrach, wobei die halbe Nase ahßel; bis endUch ; 
13. Februar der Tori seinen Leiden ein erwilnschles Ziel setzte. 

(Das hier milgelheilte Ende der Krankengeschichte entlehne ich ein 
Briefe des Vaters.) 

4. AufPJllig durch seine inlntcranielle Verbreilung ist der folgeiH 
Fall von 

Careinoma palpebrarum. 

Frau Anna W., 46 Jahre alt, aus der Provinz Preussen, kam , 
18. September 1871 wegen vollsländiger Erblindung, 

Anamnese. Vor 2 Jahren bildete sich ein juckendi's Blüschen i 
Süsseren Winkel des linken Auges, welches schmerzte und allmahUi 
grltsser wurde; die Sehkraft dieses Auges blieb noch längere Zeit erhaltoG 
erlosch aber mit dem stärkeren Wachsthum der Geschwulst. WeihnachU 
1870 stellten sich heftige Kopfschmerzen ein und langsam zunebmendi 
Schwachsichtigkeit auch des rechten Auges, die schliesslich in vollständi« 
Blindheit überging. Die Kopfschmerzen haben nachgelassen unter starkÖE 
Ausfluss aus dem linken Nasenloch, der aber jelzl wieder gescbwundOl 

St. pracs. Die linke Lidspaltc ist enveilert und unregelmS 
Basis des oberen wie des unteren Lides gerOthel und hart, der Rand von rundi 
liehen, rüthlichen, uicerirten, massig absondernden Geschwulstlappen vtHK! 
Erbsen- bis Bohnen-Grösse eingenommen. In der Tiefe der Orbita ädk 
man noch andere Knoten, deren einer (blüulich, weich, leicht bluten! 
den atropliischen Angapfel zu enihalten scheint; und in der Verläugerui 
des Cantbus extemus eine weissliche strahlige Narbe. 

Das rechte Auge ist Susserlich normal, aber vollkommen blind dure 
Sehnervenleiden ; nämlich Stauungspapille im regressiven Stadium. 

Lymphdrüsen vor dem linken Ohr und am Halse nicht geschwoUei 
die vilalen Functionen normal; Patientin anscheinend kräftig. Melao* 
cholische Stimmung mit periodischen Tohsucbts-Anfiilien. 



Epitheliom des Oberlides, UdbildnnK- 

Intracranielle Verbreitung des Lidkrebses scbeinL hier vorzuliegen, 
ein Vorgang, der in den meisten Lehrbüchern nicht angefuhi'l wird, den 
aber der erfahrene Mackenzie (IV. Ed., 1, 187) im Auge gehabt hat, als 

er schrieb: „ou que la deslruction de la porlion orbitaire du 

frontal fasse com iiiuni quer la cavil6 du cräue avec l'exterieur." 

5. Epithelioma palpebrae snperioiis o. s., EsHtirpatton, Blepharoplnstlk. 

Am 23, Mai 1872 wurde der 48.jährige Herr H. aus Berhn operirt. 

Derselbe trug seil 9 Jahren am linken Oberlid, dicht oberhalb des 
medialen Augenwinkels, eine Neubildung, die, ganz aihnablich wachsend, 
die Grosse eines Mannsflngernagels erreicht hatte und dem Patienten 
heftige Schmerzen, ein Gefühl wie von „Fressen" und „Siechen" ver- 
ursachle. aus einzelnen rundlichen rtlthiichen flach prominireuden KnUtchen 
bestand, mit apärUchen Epithelschupp eben bedeckt und gegen die Unter- 
lage wenig verschieblich war. 

Die Exslirpation wird recht ausgiebig gemacht und iu die Tiefe 
bis auf deu Knochen fortgesetzt; darauf sofort zur BlepharOplastlk 
geschritten. Der Schnitt wird in einer Enifernung von ca. 4""' vom Rande 
der Neubildung in gesundem Gewebe geführt, alles Kraukhafle sorgsam 
entfernt, desgleichen die fasrigeu Verbindungszüge zwischen Neoplasma 
und Stirnbein ; hierauf der untere Begrenzungsschnitt schrüg nach aufwärts 
Ober die Glabella fort bis zum Anfang des Augenbrauenbogens der anderen 
Seite gefuhrt, von da rechtwinklig umbiegend nach aufwärts einen Zoll 
weil forlgesetzt ; der so umschniltene viereckige Lappen der Stirnhaut 
abpräparirt und (mit Zuhilfenahme eines Entspannungsschniltes) In deu 
durch Entfernung der Geschwulst entstandenen Defect eingepflanzt, so 
dass nur in der Gegend der Glabella eine dreieckige Wunde übrig blieb. 
(Vergl. Knapp in s. Archiv I, 1, 1; und Hirschberg, Zehender's Mo- 
natsblait., VIÜ, Juli-Auguslheft: Im letzteren Fall ist bis heule, also in 23/4 
Jahren, noch kein Becidiv eingetreten.) Die Heilung erfolgte per primam; 
die Form des oberen Lides ist recht befriedigend, die Slirnuarbe ganz zusam- 
mengezogen. Die analomischeUntcrsuchung zeigte ein gewUhnhchesCancroYd. 

B) Angioma epiaclerae. 

In der Conjuuctiva oder vielmehr in dem Gewebe zwischen Bintle- 
und Lederhaut wurde der buchst merkwürdige Tumor beobachtet, von dem 
Fig. 3, Taf. II, da sie nicht farbig ausgeführt worden, ein allerdings nur 
unvollkommenes Bild gewährt. 

Fall 6. Der 49 jährige Bauer Karl H. kam am IS. September 1871 
wegen Sehschwüche. (Diese besteht seit länger als einem Jahr und 
bindert ihn seit 6 Monaten am Lesen; des Abends, im Dunkeln, 
kann er besser gehen, als im Sonnenschein. Abusus spiri- 



I^onu episciene. 

luosorum. Beiderseils Finger auf 4'. ■+■ 6 3Ag. 17 in 4"; Finger excealrise 
auch bei niedriger Lampe, Scoloma centrale. Papillea bleich, besoA 
ders in der äusseren Ufllfle. Die Sehkraft wurde durch Bella ndlm 
einigennassen gebessert.} 

Der linke in Form und Grösse nicht veränderle Augapfel tragt ein^ 
Geschwulst, die der Patient 'gar nicht beachtet, da sie seit 20 Jahrai 
besieht und nnr ganz allmählich und schmerzlos gewachsen. Der Tum 
sitzt auf der Sklei-a znischen Carunkel und Hornhaut mit breiter I 
auf. 1'" nach innen von der Cornea beginnt der laterale Rand da 
Neoplasie, der mediale erreicht fast die Carunkel; der untere steht i 
gleicher Höhe mit dem unteren Hornhautscheitel ; der ohere ragt um 3 
tiber den oberen Hornhautscheilel empor. Die Länge der Geschwulst 1 
oben nach uuten betragt 7'", ihre Breite von rechts nach links 4'", ij 
Dicke von vorn nach hinten 3'". Bei geradeaus gerichteter Blickachse ü 
nur wenig von der Neubildung zu sehen, nämlich eine schmale Zone (tb 
Vji—2'" Breite); und dabei das Lid nicht erheblich vorgetrieben, da t 
normale Liddruck genügt, um die ziemlich weiche Gescht^iilsUnasse : 
comprimiren. Erat wenn die Blickachse nach aussen unten gerichtg 
wird, und man gleichzeitig das obere Lid mechanisch erhebt; tritt i 
Geschwulst in ihrer Totalität hervor, wird in wenigen Secunden con« 
halbkugelig und prall, ihre vorher hrombe erförmige Oberfläche geglfltt^ 
Dieselbe hat auch die Farbe einer dunkelrolhen Brombeere, nur treten j 
kleine hellrolhe Punkte und feine weisse Linien in der glatten Un| 
hUllungsmcmfaran hervor. 

Der Tumor ist wegen seines Schwellungsvermögens als cavernUs^ 
Angiom aufzufassen. Blutungen aus demselben sind nicht vorgekommra 
eine Indic^tion zur Abtragung liegt nicht vor. 

C) Sarcoma nveae. 

7. Der folgende Fall ist ein recht überzeugendes Beispiel vi 
tückisch schleiche «den Ursprung der Aderliaulsarkome, welcher selbst defi 
geübtesten Beobachtern sich entzieht , sowie von dem mitunter • 
ordentlich langsamen Wachslhum derselben. 

Ein Herr aus dem Hofstaat, ftlr seine 60 Jahre äusserst rüstig, hatte 
zuerst vor 6 Jahre u Prof. v. Graefe consultirt wegen einer schmerzlosen, 
ganz allmählich eingetreteneu Erblindung seines rechten Auges, v, Graefe 
and Schweigger hatten das Uebei fCtr Glaucoma chronicum erklärt und 
von jeder Operaliou abgerathen, zumal das andere Auge vüllig gesund war, 
Der Zustand blieb durchaus unverändert bis Anfang April 1872, wo das - 
gänzlich erblindete Auge von heftiger Entzündung befallen wuide und 
dem Patienten die wülheudslen Schmerzen verursachte. Da Anliphlogislica >j 
und Narcotica vollständig im Stich Uesseu und der Mann in Folge vDiti| 





Sarrama urea 

ailUauiTuder Appetit- und Schlaflosigkeit zu coUabireu anßug, gatidle ihn 
sein Arzt zu mir am 19. Mai 1872. Linkes Auge Dormal. Der rechle 
Bulbus ist weiler vergrösaert, uoch in Form oder Lage vei-andert, aber 
steinhart, die Sklera von fleischrother Chemosis Aberzogen, die Horn- 
haut rauchig, Iris auf einen schmalen Saum reducirt, im oberen Quadranten 
fast geschwunden, vordere Kammer auFgehoben, die Linse noch durchficbtig, 
die Netzhaut {wie man mit rfem Augenspiegel wegen diffuser Trübung 
des Glaskörpers nui' undeutlich, besser bei focoler Beleuchtung erkennt), 
oben bucklig abgelöst und weit nach vorn gedri<ngt. Obwohl eine Neu- 
bildung nicht direct zu sehen, war die Diagnose „Sarcoma choroKdis" 
zweifellos und wurde sofort die Enucleation vorgenommen, die den 
Patienten von seinen Leiden befreite. Die Heilung erfolgte regelmässig. 
Bis heule (9 Monate nach der Operation) ist keine Spur eines Recidiva 
zu beobachten, Patient munter und glücklich. {Nebenbei tragt er aber 
schon seit 6 Jahren im Nacken eine flache handgrosse fleischige Ge- 
schwulst und in der rechten Seile, iu der Gegend der untersten Itippen, 
eine noch grössere; beide sind durchaus schmerz- und symplomlos.) 

Bei der Durchschneidung des nur leicht augehärtelen 'Präparates 
(23. Mai 1872) lloss viel dünnes Serum aus. Sklera, Cornea, Iris, Linse 
nicht erheblich verändert. Sehnerv von normaler Dicke, weiss- 
iich und deutlich faserig. Netzliaut in toto abgehoben und zu 
einem schmalen Trichter, der in der Richtung der Sehachse hinzieht, 
zusammengepressl ; vorn ist auch ihr Ciliarlheil abgelöst und nach vorn 
umgeschlagen; hinten geht der Trichter durch einen schmalen Strang in 
den Sehnerven flher. In der unteren Hälfte des Präparates findet man 
einen haselnussgrossen rundlichen leicht hückrigen Tumor, der mit breiter, 
aber doch pibartig eingeschnürter, sphärisch begrenzter Basis dicht unter- 
halb des Sehnerven eintriltes aus dem Aderhau Ige webe ins Augeninnere 
emporragl. Dicken durchschnitte zeigen, dass hier Ader- und Lederbaut 
mit einander verwachsen sind und die Neubildung unmittelbar und ziemlich 
steil aus der Choroides emporsteigt. Ihr Gefüge ist markig, weich, mit 
dunkler Marmorirung ; die Kuppe, weiche eine umschriebene Verwachsung 
mit der Unterflache des Nelzhaultrichters eingeht, leicht cavernös (vgl. 
Leber, Arch. f. Ophth. XIV, 2, 22t), von feinen Löcheichen durchsetzt: 
der übrige (grössere) Theil der Aderhaut anscheinend normal. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt die Slnictur eines 
dicht- und klein-epindelzelligen Sarkoms, das von einzelnen weilen Blut- 
gefltssen durchzogen ist und eine strich- wie fleckDlrmige Pigmentirung 
durch stellenweise Anhäufung von ruudlichen grossen Pigmenizellen besitzt. 

Epikrise. Es ist unzweifelhaft, dass vor 6 Jahren, als 
das Auge unter den Erscheinungen des Glaucoma chronicum 
vollständig erblindete, die Neubildung bereits bestanden 



S Sarcoina uveae haemorrbagicuD). 

und den ganzen Symptomeucomiilex verursaclil hat, 
der Unlersuchnng- der besten Beobachter euljjapgeij 
(Das lioke Auge isl auch beute noch vUllig normal.) 

Die tlUere Ansiclil, dass die durch einfache EnlKilndung erblindet^ 
und desorgauisirten Äugeu bSufig, ja regelmässig „krebsig" werden, 
zwar lange beseitigt; aber eiuzehie Ueberreste derselben haben sich bis li 
das ophthalmoskopische Zeitalter crhallea. So glauben, Irolz des Eii; 
Spruchs, den t. Graefe u. A. erhoben, nudi manche Fach genossen, naniei 
lieh in England, dass „Krebs" gern zu Glaukom hinzutrete; und 
letzten Reit der Opblh. Hosp. Reports (VII, 3, 282) äussert 
G. Lawson: It shows that one of Ihe evils which may arise from a 1 
eye which is undergoing degeneralive changes, is that it may become t 
seat of malignant dcposit. — 

Erschöpfende Blulung als Indicatiou zur Entfernung eines t 
eben erst durcbgebro ebenem Aderbau tsarkom behaflctcD Bulbus ist i 
2 mal in der letzten Zeit vorgekommen. Ich meine hier ein relatj 
frühes Stadium der Krankheit, für das der alte Name Fungus li 
matodes keineswegs passend erscheint. 

8. Der 63jährigen Frau G. von hier {23. September 1872) war d 
linke Auge seit 4 Jahren aus unbekauuler Ursache völlig erblindet, t 
ausserlich nicht verändert; seit 14 Tagen aber lebhall enlzllndet. R. normi 
L. S ■= 0. 2'/s"' grosser centraler üornhaulabscess mit Hypopyoi 
YoUslMndige Anäsibesie der Hornhaut. T -[- 1- Es wui>le ein ii 
ocularer Tumor angenommen und die Entfernung des Augapfels 
geschlagen, aber von der Patientin abgelehnt. Nach 14 Tagen kehrte s 
wieder und bat um die Operation, da bereits mehrere Mal eine heftig^ 
Blutung aus dem entarteten Organ aufgetreten war. Der Abscess ist Jen 
durchgebrochen, ein grosser schwärzlicher Irisvorfall liegt zu Tage. 

Enucleation unter Narkose (einigormassen erschwert, da der Bulbv 
perforirt war). Heilung normal. 

Haseln ussgrosses melanotisches Sarkom im binlern Tbeil d^ 
Aderhaut. 

9. Dem 65 jährigen Herrn K. von hier war das linke Äuge i 

7 Jahren, angeblich nach einen\ Schlag, erblindet und völlig „todt'*3 
seit ä Tagen ist heftige Entzündung und in der letzten Nacht eine seU 
reichliche Blutung hinzugetreten. 

(7. Dec. 1872i: Das rechte Auge ist normal (bis auf leichte Residun 
von Iritis). Das linke ist um ein Weniges vergrösserl, frei beweglict 
die Conjnnctiva bulbi geschwollen und lleiscbroth. Die Hornbau 
fehlt ganz, die Iris tritt als eine starre Pyramide 
annähernd normalen Dimensionen frei zu Tage. Dab^ 
T + 2 1 — Emphysema pulmonum. 



a retinae congenHi 

Enucleatio Ijulbi, unter Narkose, mit Erweiterung des Canlhus 
exleroua. Huilung normal. 

Das Präparat, das bei der Operation yOllig inlact geblieben, wurde 
nacli massiger Erhärtung im horizontalen Meridian durchschnitten. Hier- 
bei (lOHS nur eine Spur Flilssigkeil aus. Fast der ganze Binnenraum des 
Augapfels ist von einem geHtssreichen melanolisdien Äderhautsarkom ert'tllll. 
Die Geschwulst entspringt in der ganzen Ausdehnung der medialen HSlfle 
der Uvea, vom Ciliarliörper an bis zum Opticus hin; ihre Basis ist hierselbst 
mit der Sklera verwachsen, die Kuppe ragt über die Sehachse fort bis nahe 
an die laterale Wand des Bulbus und liisst nur einen schmalen (2 — 3"' 
breiten) Spalt vom Glaskilrpen-anm (Ibrig; nach vorn geht sie unmittelbar 
i die leicht verdickte Iris Ubei'. 



D) Glioma retinae 
wurde in 3 Füllen beobachtet; von denen der eine, der zur Operation 
gelangte, Erwähnung verdient. 

10. Am 9. Nov. 1671 wurde die kleine Louise W. aus Berlin, 
10 Wochen alt, in die Klinik gebracht, wegen einer Erkrankung des 
linken Auges, das nach der bestimmlen Versicherung der Mutter gleich 
bei der Geburt verändert aussah. Dasselbe ist nicht vergrOssert , völlig 
reizlos; und zeigt dicht hinler der dnrchsichligen Linse die cbarakle- 
ristischen weissrOlblichen Buckel mit Iheils aller dicbotomischer , theils 
neugebildeter feiner Vascularisation und mit zahlreichen intensiv weissen 
Fleckeu : dem Anschein nach nimmt die Neubildung etwa den dritten 
Theil ttes hinteru Augeuraumes ein. Nach Atropi nein trän telung, die 
zwar nur eine geringe Enveiterung der Pupille bewirkt, aber eine breite 
hintere Synechie aufdeckt, von der wir vorher nichts gesehen, wii-d das 
Rrankheilshild noch deutlicher. Am 2. Tage nach der einmaligen Atropin- 
eintrüu feiung trat heftige innere Entzündung des Auges ein mit 
Hülhung der Episklera und Trübung des Kammerwassers, so dass für den- 
jenigen, welcher den Fall jelzt zuerst gesehen hätte, die Differential- 
diagnose gegenüber der Iridochorolditis suppurativa schwierig gewesen 
wäre, wenn nicht die Hartezunahme des Bulbus den Fingerzeig gegeben 
hätte. Diese vom Arzte zwar nicht beabsichügle , aber doch bewirkte 
Entzündung schlug zum Heile des Kindchens aus; denu sie veranlasste 
die Mutter, zu der gleich proponirlen, aber anlänglich verweigerlen Operation 
nunmehr ihre Einwilligung zu geben. Am 13. Nov. wurde die E n u c 1 e a t i 
bulbi ohne Narkose vorgenommen. Die Heilung erfolgte prompt; bei 
der Morgenvisite am 14. fand ich das Kind ffühlich lüchelnd, nach 
4 Tagen konnte es entlassen werden. letzt sind 15 Monate seit 
der Operation verflossen, ohne dass eine Spur von Recidiv 
er Metastase aufgetreten, was hei einem congenitalen Fall 
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besondere Erwähnung voitlicnl. Das Kind Irfigt jetzl zeitweise eine uacll 
seiacr Orbila modellirle Melallplatte , damit die betreffenden Knoch« 
nicht zu sehr im Wachslhum zurückbleiben. 

Bei der anatomischen Unlersucliung des nach S tägiger I 
härlung im horizontalen Meridian durcliscbniLlenen Augapfels eracheineld 
die Bulbuskapsel , der Uvealtraclus, die Linse und der Sehnerv nicfaj 
nesenllich verUnderl. In der oberen Hiilfle des Präparates ist die medialn 
Hälfte der Netzhaut durch Flüssigkeit von der Uvea abgehoben, diu latera 
in eine markige Neubildung umgewandelt, welche von der Papille 
zur Hinlerflachc der Linse liiuanreicbt. In der unteren IlSlfte des BulbvU 
ist fast der ganze GlaskOrpcrraum von Markniasse erflllit, die aus des 
lateralen Portiou der Netzhaut iiervorgegaugen ; nur ein schmaler SpaU 
bleibt zwischeu derNeubildung und der medialen Nelzhaulporlion, welche deq 
UmhüllungshSulen anliegt, als Rest des Glaskilrpers übrig. Der Tumor i^ 
hirnmarkafanlicb, geHissreich, von reiner Gliomstructur, mit zahlre 
eben Ralkkilrnchen. Das Präparat habe ich Herrn Prof. Vir chowllbergebenJ 

Epikrise. 1) Bei intraouularcr Neubildung im ersten (chroniEchei^ 
Stadium kann dieEinträufelung von Atropinlüsung heftige EntzUa-4 
düng unter dem Bilde des acuten Glaukoms hervorrufen, gerade wie i\ 
eben Fallen von Glaucoma simples oder gkiukomalilser Disposition (v. Gra e f e^ 
Ärch. f. 0. XV., 3, 123; Haskelt Derby, Transact. of the Amra 
Ophlh. Society, 1869, p. 35): eine Tlialsache, die man wohl beberzigap 
soll, namentlich gegenüber einem unwissenden Laienpublicum , das i 
nur allzu geneigt ist, wenn es nach einer medicamentUsen Einwirkunjä 
eine sofortige Verschlimmerung zu sehen glaubt, die ganze Krankben 
mit ihren üblen Ausgängen dem Arzt in die Schuhe zu schieben. 

2) Glioraa retinae kann, bei scheinbar ganz chronischem Verlaufe^! 
durch einen acuten Enlzündungareiz ein rapides Wachslhum gewinneih 
Es ist unzweifelliaft, dass in unserem Fall die Neubildung in 4 Tagcäl 
auf das Doppelte angewachsen ist. 

3) Die Differentialdiagnose zwischen Glioma retin 
eutzdndlicben Stadium und Iriilochor.otlditis suppurativa (Glaa^ 
ktlrpereiternng) ist mitunter recht schwierig (vgl. Hirschberg, Martt] 
schwamm der Netzhaut p. 234 u. a. a. 0.); doch wird in den meisteo^ 
Fallen eine umsichtige Beobachtung des Krankheitsverlaufes und dei 
Status praesens zum Ziele führen. Nachdem die Gliom-Lüeratur so eiH 
heblich angewachsen, ist die Diagnose Gliom recht „modern" geworden 
und Ggunrt in manchen Statistiken mit unverhüllnissmässig grosser ZifferJ 

Fall 11 — 13. Gleichzeitig mit obigem Falle befand sieh in demselbei^r 
Zimmer meiner Khnik der Knabe Emil Z. aus Berhn, 1 Jahr 2 Monate alt,9 
der vor einigen Uonateu die Pocken überstanden halte und eine liuksseilig^M 
eitrige Iridochorolditis präsentirte, welche von dem Krankheitshilde, dss] 
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seine kleine Nachbarin kui 
die Tensionsverringe 
werden kounte. 

Ein instrucLiveres BeiBpiel dieser Hyalilis suppurativa, welche 
ein grosses Contingent zum Pseudoglioma stellt, hatte ich bereits im 
Anfang desselben Jahres beobachten künoeD. 

Der 4jäihrige Knabe Georg S. aus fommeru wurde mir am 19. März 
1871 vorgeslellt. Er hatte vor 5 Wochen eine fieberhafte Krankheit 
(augebhch Masern, die nicht recht hervorgetreten seien), durchgemacht, 
wornach Erblindung und verändertes Aussehen des rechten Auges zurück- 
bhehen. Dessen Krankheit war von mehreren Acrzten filr Markscliwamm 
der Netzhaut erklärt, und der Knabe mii' zur Operation übersendet worden. 

Ich fand den Kleinen i. A. gesund und kiKHig, sein hnkes Auge 
normal. Der rechte Bulbus war von normaler Grösse, aber erheblich 
verminderter Spannung (T — 2). Dabei bestand massiges Lidkneifen 
vmd leichte Pericornealinjeclion ; Druck auf die Ciliargegend war selir 
empfindhch. Hornhaut klar; Pupille miltelweit, laugsoval, zackig, starr 
und unbeweglich, auf Atropineintraufelung nicht reagirend wegen cir- 
ciüarer Verwachsung des Pupillarrandes. Irisperipherie stark relrahirl, 
Linse durchsichtig. Messinggelber Refles: aus der Tiefe. Der 
Glaskörper »ai- von einer gelbüchweisseu , hier und da rot h gestreiften 
und geQeckleu, nur undeutlich gelappten Masse inüllriit, die bis nahe 
an die Hinlerfläche des Krystailktlrpers hioanreichle. 

Obwohl meine Diagnose eine andere war, nHmlich eitrige Glas- 
kürperinfillration, wendete ich doch dieselbe Therapie an, welche 
schon vorgeschlagen worden, die Enucleatio bulbi, aber allerdings 
aus anderen Motiven und mit einer durchaus anderen prognostischen Per- 
spective! Die Indicalion svar hier Bewahrung des zweiten Auges vor sympa- 
thischer Ophthalmie, welche wegen der oben erwähnten Symptome und ander- 
weitiger wenig bekannt geivonlener Erfahrungen gefürchtet werden mussle. *) 

Die Operation wurde am 19. März unter Narkose vorgenommeu, 
Heilung normal. Der kluge Knabe trägt seit Mitte Juni mit Stolz und 
Verständniss sein wo bigelungen es künstliches Auge und ist bis heute 
vollkommen gesund. 

Anatomische Untersuchung des enncleirlen Bulbus (26. März 
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1871): Bei der Durchsclineiilung im liorizoolalen Meridian fliesst < 
ziemliche QuaDliläl seröa-blu liger Flüssigkeit ab. Diesellie enIsUmmt 6iA 
subrelinaleii Raum, welcher den grOsslen Theil der Ca™m Imibi einni 
(siehe Fig. 4, Taf. HI). Die Nelzhaut ist ganzliih abgelöst, nicht erlieblich rd 
dickt, ilii-e AussenHathe in zahlreiche convexe Fidten gelegt, denen locke« 
Blutgerinnsel anhaften ; der lilulgetränkte Stiel des retinalen Trichters i 
der HaupImassQ abgerissen. — wohl ei-st durch die Dissection des r 
ziemlich weichen Präparates. Auch die Uvea, sowohl der Slrahlenköpp 
als auch der vordere Theil der Aderhaut selber, ist von der Sklera g 
gelüsr , die laterale Hälfte sljtrker als die mediale , und zwar dunÜ 
Interposilion einer weichen Masse, die aber nicht den ganzen suhuveale 
Raum ausfulll. Die Innenfläche der Uvea ist zum Theil von einer zart« 
graulichen Membnin bedeckt. Der stark reducirle Glaskürperraum ist von 
graulich-weisser Substanz eingenommen; dichl hinler <ler Linse abi 
lie6ndet sich eine dreieckige etwas solidere Masse. Eine sehr eigenthfln 
liehe Gestalt Veränderung hat die dabei vüUig durchsichtige Linse eriitt^ 
auf dem Durchschnitt ist ihr Conlour kartenherzfurtnig mit hint» 
Spitze: wahrscheinlich in Folge einer Compressioii seitens der Exsudi 
massen, die vom Ciliarkürper her gegen die Linse andrängen. Die vordeS 
Kammer ist sehr eng, in der Peripherie relativ weiter. Der Sehno 
erscheint normal, seine Scheide schlotternd, der subvaginall 
Raum bedeutend erweitert. Die Iris ist convex, hullerglockenlbm 
Die weitere Präparation zeigt auf der Aussenflache der Choroldes, da ^ 
innen die grauliche Membran liegt, einen rothen hümorrhagischcj 
Infarct, den auch das Mikroskop als solchen bestätigt. Die INetzh^ 
hat ihre normale Structur eingebilssl, ist mit Zellen dicht inftlträ| 
gerdssreich ; auf feinen Querschnitten unterscheidet man In ihr eine Sussi 
Schicht mit zahlreichen Bundzellen und eine innere mit feinen LäDg|j 
und vei'dickten Radiifrfasern. Der Glaskörper besteht aus einem dichte! 
Fibrillennetz und grossen grob- und glitnzend-kürnigen Rund- und S 
Zellen. Das weisse Dreieck entbült dichtgedrängte Fellkürnchenkugelä 
Der Ciliarkürper zeigte Hyperplasie der Lymph- und PigmentzelU 
Die Aderfaant schwillt an der Stelle des Infarcles ziemlich rasch an. 
auf das Stäche ibi'er Dicke, 'wie senkrechte Durcbscbnitte lehren, undü 
ganz und gar zwiscben ihrer äusseren und inneren Grenze von rothdl 
Rlutkürperchen durchsetzt, zwischen denen nur vereinzelte Pigmentstrom^ 
zelten sichtbar bleiben, und die keine Andeutung mehr von der reiheit^ 
förmigen Gruppirung verrathen, wie man sie zu beiden Seileu, in da 
eher normalen Gewebe antrilft. — Zweimal erluelt ich kurz nach einam 
von auswärtigen befreundeten Collegen einen Bulbus als Glioma retin 
zugesendet, der im Wesentlichen dieselben Veränderungen darljol, 
E eben beschrieben wurden. 



Zu derselben Krankheitsgruppe gehört aiirli der folgeude Fall; 
R. B., l'/s Jahr alt, aus Bcrliu, erkrankte Milte Februar 1871 uuter Con- 

[ Tulsiouen ; es blieb Schwerhörigkeit zurUck , ilie sich aber aihnfihlicb 
bes&erle, und vollständige Erblindung des rechten Auges unter dem Bilde 

^ de« amaurotischen Katzenauges. Status praesens vom 11. April 1871: 
Btilbus von normaler GrOsse, T nicht erhehlich vermindert; pericorueale 
Iiijection; vordere Kammer eng, Pupille mittelneil, unregelm aasig , mit 
<ler Linse vemachsen; Iris partiell atrophisch; Glaskörper weissrölhbch 
inflilru't. 

E) Oateoma orbitae. 

Seit der bekannlen Puhlication über Osteoms orbitae von Prof. Knapp 
, (der übrigens bei seiner letzten Anwesenheit in Europa den hier ge- 
schilderten Fall bei mir sah)i hat die Fachliteratur uur ivenige Bereiche- 
rungen errahren, 

Nr. 14. Am 25. Juli 1871 stellte sich die 65 jahrige Rebecca B. aus 
Posen hei mir vor. Vor 24 Jahren begann eine erbsengrosse Geschwulst 
am rechten Oberlid und wuchs ganz allmithUch und schmerzlos und raubte 
dem Auge die Sehkraft, Voi' 3/, Jahren erblindete auch ihr linkes Auge 
unter Entzdudungserscheinungen ; diese schwanden, nicht aber die Blind- 
heit. Das linke Auge, das nur noch dtlrFlige quanlitative L ich temp find ung 
besitzt, ist steinhart, die Pupille enveitert und starr; kalaraklOse Streifen, 
tiefe Druckexcavalion. 

Rechts ist die Lidgpalte nur iu der kleineren lateralen Hallte erhalten ; 
flie mediale Partie des oberen Li<ies wird von einer conTeJien Geschwulst 
eingenommen, welche 25"" von oben nach unten, 20'°"' iu der Breite 
und 18""" von vorn nach hinten missl; es ist eine beinbarle, convex- 
höckrige Masse, welche mit breiter Basis von der Innenseite der Orbila 
herrorwächsl. 

An ihi'em äusseren Rande iHsst sie sich mit einiger Schwierigkeit 
umgreifen, da eine Fuiche zwischen ihr und dem Bulbus geblieben ist. 
Der letztere ist mlissig mobil, hart, Pupille erweitert, Linse getrübt; Licht- 
schein fraglich. Die Haut über dem Tumor ist rosenrotb, enlhült zalil- 
reicbe Venen, die jedoch nicht breiter sind, als in dem Oberlide des 
anderen Auges und ist gut verschieblich gegen die Unterlage. Die Neu- 
bildung drüngt die mediale Hfllfte der Lidspalle nach unten und vereugt 
dieselbe, wobei die Ciliarporlion beider Lider nach innen umgestülpt wird. 
Massiger Druck auf die Geschwulst ist niclü schmerzhaft. Atrophisches 
Individuum. (S. Fig. 5, Taf. II), 

Von Therapie konnte natürlich keine Rede sein. Das Glaukom sclieiut 
auch hier mit der Neubildung nicht in directera ursachlichem Zusammen- 
hang zu stehen. (Vgl. Hirschherg, Zehender's Monatsbl, VIII, 191.) 
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Fl Cysticercng intraocalacia. *) 

Den iieoplastischeD Eikrankungen schliessen sieb am einfachstei 
die parasitären au, ich rede vom Cysticercus cellulosae i 
ocularis. 

Zuei'sl will ich die Indicalionsslellung kurz berühren , da noch j 
den neuesten PubUcalionen Indicaiionen aufgestellt werden, die ich glattbefl 
bestreiten zu müssen. 

Nalilrlicb ist der subretiiial sitzende Blascnnurm in unangreifbare 
Stellung und ilberhaupt kein Object der Therapie. Die Versuche, 
mit Nadel oder Lanze beizukommen, sind gescheitert. 

Ist er aber in den Glaskörper durchgebrochen oder überhaupt dor^ 
zuerst gesehen und als lebendig erkannt woiden, so muss der Opa^jeiir 
mit sieb und dem Patienten bald schlüssig werden, ob nicht frübzeitig^ 
noch ehe schwerere Entzitndungserscheinungen aufgetretea 
sind, der Versuch der Extractioa zu wagen sei, um die Form i 
Auges, vielleicht auch einen Theil der Sehkraft zu erhalten und i 
lange und qualrolle Krankbeilsiiauer abzukürzen. Wenn alter erst ernste 
Entzündungsphänomene und Desorganisaliou des belroGfL-neii Bulbus e 
getreten sind, so komm! nur noch die Enucteatio bulbi in Frage, um 
oft unerträglichen Schrnerzen zu lindern, die Krankheilsdauer abzukürzen J 
und das zweite Äuge vor sympathischer Ophthalmie zu reiten. Exlractions- 
versuclie in diesem Stadium liefern nie eine glatte Heilung, sondern 
bewirken Phthisis dolorosa, so dass noch Monate lang die Gefahr der 
sympathischen Erkrankung des zweiten Auges als Damoklesschwert über 
dem Haupte des unglücklichen Palienten hängt; wie ich 3 Mal in i 
V, Graefe 'sehen Klinik zu beobachten Gelegeuheil halte. 

Den Patienten, die sich mir in diesem vorgerückten Stadium prSsenJ 
tirten , habe ich stets die Enuclealio hulhi angeralhen und 3 Mal bisher S 
ausgefllhrt. {Arch. f. Augen- u. Ohrenheilkunde I, 2, 1870 u. II, 2, lS7Ui 
Der dritte Fall belrifTt ein juuges Mädchen Anna T. aus Berlin, dift.1 
am 26. Sept. 1871 hei mir Hilfe suchte. Vor 3 Jahren war das rechte \ 
Auge durch Cysticercus im Glaskörper erblindet, seit 2 Jahren war das-. I 
selbe geschrumpft und in der letzten Zeit unerträglich schmerzhaft- J 
geworden. Der Bulbus war vollkommen phlhisisch, hei Belastung der« 
Ciliargegend sehr schmerzhaft. Die Patientin wurde durch die Enu~ 
cleatio bulhi sehr zufrieden gestellt. Das Prfiparat befindet sich, iai 
der Sammlung des Herrn Prof. 0. Becker in Heidelberg.) 



*) Vgl. Hirschberg, Annales d'Oculifitique 18T2. Einige dort untergelaufene* 
UngeDauigkeilen Mite icti nach dieaei au sfQ lirlicheren Mittheilui:^ zd corrigiren. 
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Was nun die Operation im ersten Stadium belrilTt, so hatv. Graefc, 
dem wir ja bekaiinllich dies ganze Gebiet der Pathologie verdanken, den 
Skieralschuitl zur Entbindung des Entozoon sowie die Operation 
in mehreren Silzungen selber wieder verworfen und ein neues Ver- 
fahren angegeben : nämlich mittelst eines unleren peripheren LinearschnitLes 
den Wurm in einer Sitzung zu enlbinden (Arch. f. Opblh. XIV, 3, 144). 
Ich halte Gelegenheil, die Mehrzahl der von ihm nach dieser Methode ope- 
rirten Fälle zu sehen, bei keinem glückte es, einen beMedigenden Rest tou 
Sehkraft zu erballen. Ueberhaupt ist meines Wisseus erst 2 Mal durch 
Exiraclioo des Cysticercus aus dem Glaskörper eine nennenswert he Seh- 
schärfe erzielt worden (mit 2'/4 Jag- 16, A. v. Gräfe, Arch. f. Ophth. IV, 
2, 181; u. Jag. 3, Edmund Hansen, Tilfälde af Cysticercus i Corp. 
vilr. Hosp. Tideude. 14 Aarg. ISTl'Nr. 12. Kef. in Virchow's Jabresber. 
f. 1871, 487). ■ 

Diesen Fällen kann ich einen 3. anreihen (Nr. 15), den ich in der 
Sitzung der Berliner med. Gesellschnfl vom 3. Juli 1872 (zusammen 
mit dem 16.) zu demonatriren Gelegenheit halte. 

15. Am 25. April 1871 kam der junge Herr S. aus Berlin zu mir mit 
der Angabc, dass sein rechtes Auge ohue bekannte Veranlassung vor 
6 Wochen plötzlich erblindet sei, nachdem ihm einige Wochen länger 
schon eine schwarze Kugel vor dem Auge geschwebt habe. Schmerzen 
seien nicht aufgetreten, nur eine leichte Entzündung, die 14 Tage 
gedauert, dann spater erloschen sei, um gerade heute wieder von Neuem 
auszubrechen. 

Das linke Auge ist normal. Das rechte Auge erkennt nur Bewegung 
der Hand central und excenirisch. Form, Gestalt u. Beweglichkeit des 
Bulbus sind unverändert, T — 1? 

Die grossen Venen auf der Sklera sind gefüllt, am unteren Horuhaul- 
rand ein rosiger Geßjsskranz entwickelt. Die Pupille ist mitlelweit, auf 
Licht gut reagirend, zeigt aber 3 spitze Synechien. Der Augenspiegel 
enthüllt dicht hinter der Linse im Glaskörper, von einigen Membranen 
leicht verdeckt, jedoch sicher erkennbar, einen ziemlich grossen lebhaft 
sich bewegenden Cysticercus. Patient ist sonst gesund und Frei vom 
Bandwurm. Atropineintrünfelung beseitigte rasch die leichte Iritis, sprengle 
die noch frischen Vcrklebungen des Pupillarrandes und legte das Entozoon 
dem Beobachter ganz klar. Am 26. wurde der Patient in die Klinik auf- 
genommen, am 28. unter freundlicher Assistenz des Herrn Dr. Beicb 
aus Petersburg operirt. In der Itückenlage ohne Narkose machte ich nach 
unten einen ca. Ö'/a'" grossen peripheren Linearscbnitt, wie zur Slaar- 
operation , nur etwas grosser, und excidirte die entsprechende Irispaiiie 
ganz ToUstandig; hierauf Gystitomie und sorgsame Evacuirung der 
durchsichtigen Linse. Auf diesen Act ist ganz besonderes Gewicht 
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zu legeu (V. Graefe, Arch. f. 0. IV, 2, 175 — 177). Hieraul wird Palieiil , 
aufrecht auf einen Stuhl gesetzt und ohne Sperrer uiid Fixirpincette an- 
zuwenden, das llükchen durch die tellerförmige Grube iu den Glaskörper- I 
raunt vorgestossen. 

Eine heftige Auf- und Abwürtsbewegung der Bulbus, die wegen { 
ihrer SchnelligkeiL nicht parirt werden konnte, spiesat leider den oberen 
Pupillarrand an das Häkchen und macht oben eine breite Dialyse; aber 
die abgelöste Irisportiou wird gleich gefasst , langsam hervorgezogen und 
abgeschnitten. Die Blutung siebt nach wenigen Minuten. Nun wird der 
Kopf des Patienten stark nach vorn geneigt und mit dem Stüetcheii die 
unlere Lefze des Schnittes zum Klaffen gebracht, worauf das stark erhsen- 
grosse Entozoon mit vorgesltllptem Halse leicht hervorscblüpfl, ohne dass 
ein Tropfen Glaskörper hervortritt. Die Spannungs Verringerung des Bulbus 
und die im vordersten Theil des Glaskörpers ausgespannten Membranen 
mögen geschfltzL haben. Die ganze Operation dauerte inclusive 
mehrerer Pausen nur eine Viertelstunde. Der Schmerz war raSsaig. 

Am 29. April ist die Wunde verklebt, geringe leicht grauliche Linsen- 
reste erscheinen in der weit klaffenden Katzenpupille. (Es ist ja i 
ein Theil des medialen, und eine Portion des lateralen Quadranten der 
Iris stehen geblieben, die grössci'e Hälfte der letzteren escidirt worden.) 
Kein Beizzustand. 30. April Nachblutung, die aber keine Entzündung 
auslöst. Der sehr geduldige Patient bheb ruhig 14 Tage unter Verband 
des Auges (bei Atropineiniraufelung) im Betle liegen. Die Hdlnng ging 
glatt von Stalten. 

Am 20. Mai zahlte er auf dem operirlen Auge Pinger auf } 
5'. Die Linsenkapscl ist als verticale Membran zwischen vorderer und 
liiiiterer Augenkammer ausgespannt, mit den Resten der Iris verwachsen, 
aber entsprechend der dialysirlen Stelle in der Form eines Soemmering- 1 
scheu Krystallwulsles leicht verdickt, fUr Licht durchgängigi das Auge 4 
thrSnt noch. Mit dem Ophthalmoskop gewinnt man einen intensiv rolheii j 
Reflex ans der Tiefe und erkennt, wenn das Auge nach abwärts gerollt j 
wird, das dicht hinter der Linsenkapsel beGudliche rundliche Nest des j 
Parasiten. Die Spannung des Auges ist noi-mal. 

Bald lernte Patient auch mit + 2'/2 Sn II (Böttcher XXV), wiewohl 
nicht fliessend, lesen. Aber die geholTte weitere Besserung blieb aus und 
mussle ausbleiben. Ware der licbipercipirende Apparat völlig gesund [ 
gewesen, so hatte eine spätere Discision der Linsenkapsel dem Patienten 
wohl die Fähigkeit, feine Schrift zu lesen, geben müssen. Aber die 
genauere Unlei'suchung am 2. Aug. 1871, als der Reizzustand völlig 
geschwunden und der Mann wieder seine gewühnhche Beschäftigung 
aufgenommen, zeigte die Existenz eines Scotoma centrale; mit -|- 4 
Finger auf 7'; mit + 2'/a Sn. 16 sicher; excentrisch werden Finger ' 



nacL allen Richtungen gezäLlU Die leicht ^ctrUble Linsenkapsel hat ein 
fasl erbsengrosscs centrales Loch, (glasbäutige Stelle), durch welche es 
raßglich ist, die Papilla optica zu sehen und — im Ceiitrum der 
Netzhaut eineu grossen querovalen in tensiv weissen Fleck; 
dieser war ofTenhar der Priuiärsilz des Cysticercus, der hierselbsl die licht- 
empfindeuden Elemente zerslürt hatte. Zusammengehalten mit der analogen 
Beobachtung v. Gräfe's (Arch. IV, 2, 182) argumetitirt der Fall für die 
Ansicht, dass die intraocularen Cyslicerken primär im Uvealtractus resp. 
dessen Gefässsyslem ihren Sitz bähen und von hier aus erst nach der 
voRleren oder hinleren Augenkammer frei werden. Hansen's negativer 
Befund kann nicht dagegen angeführt werden. Ist doch nur ein relativ 
kleiner Theil der Aderhaul der Augen Spiegelung zugänglich! 

16. Den 2. Fall von Estraction des Cysticercus aus dem Glaskörper 
vollführte ich bei einer jungen Dame von 21 Jahren, bei der die Seb- 
etUrung bereits seit einem Jahre bestand, mithin auf Erhaltung von Seh- 
kraft nicht zu rechnen wai', fUr die aber der Besitz des Augapfels werthvoll 
genug war, um sieb zu der Operation zu enlschüesseu. (Vgl. Virchow's 
Archiv 54). 

Frau G. aus Berlin consultirte mich am 2. Nov. 1S71 wegen einer 
seit Jahresfrist bestehenden SehslUrung ihres rechten Auges. Das Auge 
zählt Finger in 1 Fuss unsicher; hochgradige Gesichtsfeldbescbräukung. 
Grosser Cysticercus im Glaskörper. 

Die Operation wurde in der geschilderten Weise ausgeführt; nui' 
musste ich hier den in der Tiefe des Glaskörpers sitzenden Wurm mit 
dem Häkchen an den umhüllenden Membranen nach vorn ziehen; was 
einigennassen scliwierig war und nicht ohne Verlust von Glaskörper 
allging: hierauf Niederdrücken der peripheren Wundlefze, wonach das 
Entozoon hervorschlüpfte. Die üeilung ging normal von Statten; die 
Form des Bulbus blieb vollständig erbalten. Die Patientin wurde 13 
Tage nach der Operation {am 22. Nov. 1871) und ferner am 3- Juli 
1872, also 7 Monate spater, der Berliner medicinischen Gesellschaft vor- 
gestellt. Der Zustand des Bulbus, der in der Zwischenzeit ganz frei von 
Schmerz und Entzündung gehheben, kann als ein dauernder betrachtet 
werden: seine Form ist uormal, seine Spannung nahezu normal (T — 1?); 
die Pupille miltelweit, nach unten in das dehiscirende Kolobom sich fort- 
setzend, adhüient an eine grauweisae wenig vascularisirte Pseudomembran, 
welche ein Diaphragma zwischen der vorderen und der hinteren Augen- 
kammer dai*» teilt. 

Der 3. Fall betrifft eine Exiraction aus der vorderen Augenkamnjür 
(Virchow's Arch. 1. c.) mit vollkommenem Erfolge. 



II. Kapitel. 

Krankheiten der äusserlich sichtbaren Augentheile. (Krankheiten 
der Conjunctivae Cornea, Sklera, Iris und Linse.) 

I. Eranklieiten der Bindeliaut. 

A) Von Blenorrhoea cj. neonat. 

will ich nur eine seltene Beobachtung mittheilen. 

17. Kind L.» 17 Tage alt, wird am 31. Januar 1871 in die Klinik 
gebracht; die Mutter hatte bis dahin Tag und Nacht Umschläge aus Sol. 
argenti nitric. (1,0) 90,0 gemacht !*) Rechts ist das Oberlid stark geschwollen, 
steif, die cutane Oberfläche abgelöst, der Grund der Erosion weisslich 
infillrirt und fetzig, das untere Lid vom oberen tief herabhängenden weit 
überdeckt und tief ulcerirt. (In dem taschenförmigen Zwichenraum 
zwischen den Lidern staute offenbar die Lapislösung und konnte ihre 
Aetzwirkung am stärksten entfalten.) Lidkanten abgerundet. Conjunctiva, 
soweit sichtbar, geschwollen, geröthet und mit Escharis bedeckt. Bulbus 
absolut nicht sichtbar zu machen. Links der nämliche Zustand, nur die 
Schwellung ein wenig geringer; Prolapsus iridis von 1 — 1^4 '"Durchmesser. 
Ordin. Eisumschläge, 1. abw^^chselnd mit Druckverband. Nach 3 Tagen 
ist die Abschwellung jsoweit gediehen, dass man den r. Bulbus mittelst 
Elevateurs zur Ansicht bringen kann; derselbe trägt ein Ulcus corneae 
centrale von 2'". Jetzt Cauterisation , erst täglich, dann 2tägig. Das 
linke Auge heilte mit kleiner Macula adhaerens und offenbar befriedigen- 
dem Sehvermögen, das rechte wurde ganz allmählich phthisisch. 

B) Conjunctivitis crouposa (Arlt) 

ist bei uns sehr selten und zur Diphtheriegruppe zu rechnen. 

18. Florian P., 4 Monate alt, aus Berlin, zeigt am 12. December 
1871 rechts massige Schwellung der Lider, stärkere der Bindehaut, die 

*) Bei Collyrien, die längere Zeit hindurch in Contact mit dem Auge bleiben 
sollen, darf die Concentration von 1 : 1000 nicht erheblich überschritten werden. 
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iD ihrer gesammten Ausdehnung von einer ziemlicli dicken, soliden, etwas 
elaslisehen, dem gekocblen Macaroni ühulicUen Membrnn bedeckl ist, nach 
deren Abziehen die Schleimbaul glalt, rolh und elwas bluLend erscheint. 
Qrd. kalte Umscliläge. Am folgenden Tag ist die Pseudomenihran in gleicher 
Weise wiedergebildet, ebenso am dritten; danach wurde die Absonderung 
mehr flüssig und höple (unler adstringirender Behandlung} im I.aufe einer 
Woche TiHüg auf. 

Das linke Auge erki-ankte inzwischen unter dem Bilde eines leichten 
Scliw eil un gskatarrhs. 



C) Conj. diphtherica 
hat in den letzten Jahren Berlin nicht mit so vertieerenden Epidemien 
heimgesucht wie z, B. 1866 und 1S68. Eine kleine Epidemie herrschte 
im November 1870. 2 Fälle diffuser Bindehautdiphlherie ge- 
langten zur Aufnahme und wurden bei einfacher Behandlung 
geheilt. 

19. Anna R., 4 Jahre alt, wurde zuerst am 22. November 1S70 
gebracht (Ab Stunden nach Beginn der r. Augenentzitndung) mit rosiger 
Lidschwellung, stark blutender derber Schleimhaut, harter Chemosis am 
r. Auge; dabei grosse Schmerzen, lebhaftes Fieber. L. Schutzverband, 
r. Eisumschlage, innerlich 2 Calomelpulver. Die Entzündung stieg von 
Tag zu Tag. Am 25. November, wo die Aufnahme erfolgte, ivar der 
grössere Theil der Tarsalportion der Bindehaut tief uicerirt, fast bis auf 
den Knorpel. (Topica waren durchaus nicht angewendet worden'.) Am 
folgenden Tag erkrankte auch das linke Auge und zeigte bereits am 
27. November ein analoges Geschwür der Bindehaut mit inültrirtem Grund, 
sowie ein kleines Ulcus corneae. In der Khnik wurden, neben sorgsamer 
Beinigung, nur laue Umschlüge angewendet. Am 29, November 
begann die Secrelion ciferahnlicb uod die Lidscbwellung geringer zu 
werden; Aetzung. Am 7. December wurde das Kind entlassen uud unter 
fortgesetzter Cauterisation von der secimdaren Blenorrhöe bald geheilt. 

2(1. Martha L., 3 Jahre alt, wurde an demselben Tage (22. Nov. 
1S70) mit einer seit 36 Stunden bestehenden Entzündung des r. Auges 
gebracht. Es bestand starke rosige Lidscbwellung und dünnflüssige Ab- 
sonderung, hlamolhe steife Schwellung der Bindehaut mit einzelnen Ekchy- 
mosen. Links Schulz verband, rechts Eisum schlage, innerlich 2 Calomelpulver. 
Da die AD'ecliou von Tag zu Tag anstieg, erfolgte am 26. November die 
Aufnahme. Warme Umschläge. Am 28. November ist die Secrelion geringer; 
die Lider soweit abgeschwollen, dass sie spontan ein wenig geöffnet werden 
können; Chemosis geringer; Cj. palp. graurOthlich, verdickt, jedoch weicher, 
noch oberllilchlich inflllrirt und durch GescbwUrsbildung u n regelmässig ; 
die Bindehaut des oberen Lides hat nur die äussersle Schicht eingebüssl, 
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die des unlereo ist zum grösseren Tlieil in ein liefes Geschwür mit e 
abfallenden Rändern umgewandelt. Am 1. Dezember beginnt Eilersecreti^ 
Abends Sgränige LapislOsung. Am 3. December Becidiv der Schwellung; 
wieder laue Umschlüge. Am S. December Secrelion massig, Lider spontan 
geüfTnet; Schleimhaut noch inQUrirl, blutend, oberflächlich iilcerirl und 
aussprdem mit zahlreicben tiefer greifenden locheisenfOrmigen Subslanz- 
verluslen versehen. 

Abeuds Anschwellung des linkenAuges, die nach I stIIDÜiger 
Eisapplicatiou erheblich zugenommen. Am 9. December linke ditfuae 
Diphtherie, die ganze Cj. palp. enorm angeschwollen, hart und weissUch; 
Chemosis LlassrOtblich , derb, wallarlig rings um die Hornhaut. Brei- 
umschläge. Bereits am 13. December war das zweite (hleuorrlioische) 
Stadium ein geleitel. 

Am 17. December Entlassung, bei inlacten HoruliUuten , massiger 
Blenorrhöe; die letztere persistirLe hei dem sci'ofulOsea Kind trotz loculer 
wie allgemeiner Behandlung noch circa vier Monate lang. 

Die leichteren Fälle übergehe ich, will aber noch 3 letal verlaufene, 
die ich danach beobachtet, kurz mitlheilcn.*) 

21. Anna E., 8 Monate alt, wurde am 6. Octoher 1871 gebracht 
mit Eczema capitis, steifer Schwellung der r. Bindehaut und diphtherischer 
Ulceration des Ciliarbodens. (Ambulatorische Behandlung.) Am 7. October 
hat die Ulceration zugenommen ; dnukelrolhes Oedem der paukenförmigen 
Lider; ein Macaroni-ähn lieber Belag deckt die ganze Bindehaut und lässt 
sich in grossen Fetzen herausbeben. Uebergaugstheil verdickt, steif, roth. 
Am 8. October ist ausgedehnte Stomatitis und Pharyngitis diphlh. hin- 
zugetreten. Aus dem oberen Bindehautsack kann man wiederum eine 
conlinuirliche feste Haut abziehen, die im unleren nur angedeutet ist. 
Tarsalporlion oben wenig verändert; Umschlagstheil verdickt, steif, blau- 
roth, glatt, mit weisslichen Einlagerungen, Die untere Cj. ist geschwollen, 
diffus tüfillrirt. Starke Chemosis deckt wallarlig die Hornhaut, die selber 
intact ist. Grosses Geschwttr des Ciliarbodens. Hohes Fieber. Oerilich 
Wärme, innerlich Kali chloriciim. Jetzt blieb das Kind zu Hause. Am 
10. October diffuse Trübung der Hornhaut. Am 11. October Exitus letahs. 

22. Franziska M.. 2 Jahr alt, aus Berlin, litt seit 6 Wochen an 
„Ausschlag" (Impetigo capitis et faciei), seil 4 Tagen an „EntzÜDdung des 
1. Auges und Fieber." 

19. November 1872: Des I. Auges Lider sind dunkelblauroth ge- 
schwollen; die Bindebaut ist von Pseudomembranen bedeckt und blutet, 
als man die letzteren abzieht. Durchaus bitiulichroihe Schwellung 



*) In der Joiu-nslliterBtur werden iioi.'ti iitlen Fälle als Coiijuiictivaldiplilhcr: 
besrliricben, die ulTL'iibar nicht dahin gehören. 



Lelnle Fllle. 
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des oberen Umschlagsllieiles und tlei' gusymmk'ii unteren Con- 
juncliva. F. gesund. 

Bachen frei; hohes FichtT; das Rind ist hcnommen. Laue Umschläge, 
innerlich Kali chloricum. 

Am 20. Novemher 144 Pulse, 36 Respirationen in der Minute; das 
Kind ist bleich, benommen, jedoch nicht asphjktisch. L. Lidschjwellung 
massig, aber dnniielblaurolh. Dunkelblauroth ist auch die untere 
Conjuncliva. nur gegen den freien Rand zu weisslich iniiltrirt. Cj. superior 
blauruth, steif. Cj. hulbi ganz weiss infillrirt. Durchaus difTuse Erkran- 
kung der Bindehaut. Hornhaut malt, nicbl uicerirt. 

21. November: Das Kind hustet. Pharyni frei. Das r. Auge ist 
gesund (unter dem Schulzverliand). Bei dem 1. ist die Lidscbwellung 
geringer, die Cutis oben hlfluiicbroth , unten mit bläulich grünen Farben- 
tOnen. Von der Bindehaut wird eine Tasl coulinuü'licbe AuUagerung 
abgezogen: Der obere Umschlagslheil ist mehr roth geworden, zeigt 
aber noch weisslicbe Einlagerungen; die untere Bindehaut isl blauroth, 
in der obersten Schicht weisslich infiltrirL Cj. bulbi noch vüllig inhllrirl. 
Hornhaut wie zuvor. Am 26. November: Lid und Bindehaut abgesch wollen, 
keine Secrelion; Hornhaut rauchig, oberflächbch arrodirt, verschleiert die 
Iris. Grosser Collapsus. Toniea. 27. November: Schleimhaut scheint 
besser, Hornhaut ganz rauchig. 28. November: wegen Trübung und 
obernüchlicher Clceralion der Hornhaut ist die Iris nicht mehr sichtbar. 
Die Schleimhaut Ist nicht mehr prall, aber von rrischer Hümorrbagie durch- 
selzl. Erbrechen. 29. November: Der untere Hornhaulquadranl ist kegel- 
förmig herrorgewülbt, an der Spitze des Kegels durchscheinend. Puoclio 
Am 1. und 2. December wird die Fislel erneuert, da die Horn- 
haut unten wieder konisch war; und iu der Zwischenzeil der Schliissver- 
hand angelegt. Am 2. December wui-de das Kind zum letzten Male 
gebracht. Beginn des blenorrhoischen Nachstadiums. Der 
untere HornbautquadranL weisslich inQltrirt. Hypopyon laterale. Collapsus. 

Nachmittags £i:ituB letalis. 

23. Am 23. Novemher 1872 wird die 2jahrige Anna L. gebracht. 
24 Stunden zuvor halte das Rind völlig munter gespielt; seit 12 Stunden 
bestand Fieber und I. Augen enlzUndung. 1; DeulHcbes Scharlach - Exau- 
ibem. (Die Schwester des Kindes hatte soeben Scarlaliua Uberslanden.) 
2) ß. ciuracher Bindehaut kalarrh. L. ist das Lid wenig geschwellt, aber 
dunkelhlauroth. Die ganze Bindehaut ist weiss infiltrirL, 
nekrotisch, wie von einem Aelzschorf durchsetzt; Absonde- 
rung unbedeutend, wässrig. Auf Grund früherer Erfahrungen wurde 
Prognosis pessima quoad vitani aufgestellt, das 1. Auge mit dem 
Schutzverband bedeckt, warme Umschläge fllr das r. empfohlen. Obwohl 
zur Zeit keine gefahrdrohenden Allgemeincrscheinungen und, ausser dem 
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Augenleiden, keine ernsle LocalalTecliuQ zugegen war, erfolgte am Tolgei 
den Tage bereits der liiillliche Ausgang. 

D) Ophthalmia gonorrhoica iSiphth. cj. g.). 

24. Der Tolgcndu Fall isl sowolit in ätiologisclier wie in Lberapeiä 
tischer Hinsicht von einigem Inleresse.*) 

Der 4lj!ihrige Herr R. Ton hier kam zuerst am 7. Februar 187m 
in meine Behandlung wegen Schwellungskalarrh des linken Augc^ 
dem bald das rechte nachfolgle. Die Alfeclion besserte sich in 
Wochen, jedoch verliess der Patient zu früh die Behandlung, 
Arbeit zurückzukehren, und behielt Stechen und Jucken der Augen zurllc]| 
weshalb er dieselben üfters wischen musste, auch Umschlüge mit verdünnte 
Acet. plumh. machle. 

Am 7. Juni 1871 kehrte er nach längerer Abwesenheit mit voUi 
anderem Krankbeilsbilde zurück: Bds. mächtige Lidscliwelluug; koloss 
fieisc.hige Chemosis, fetzige Eitei-secrelion, Bindehaut derb gelblichrott| 
links, wo die Erkrankung frischer, d. h. einige Stunden jünger, mit i 
reichen weissen Einlagerungen, rechts mit Ulcus corneae totale. 
Krankheit bestand angeblich seit einem Tag und verursachte dem hec 
kulischen Patienten die wütbendsten Schmerzen. Infection von andere 
Augenleidenden oder durch eigenen Tripper wird auf das eiitschiedenst 
geleugnet! und doch wird durch sofort vorgenommene Untersuchung < 
vermulliete (stark lliessende) Gouorrboea nachgewiesen. Der Fall belehrt^ 
mich von Neuem 1) wie wenig Werth auf Angaben der Patienten zu legenj 
2) dass hei uns die diffuse Diphtherie der Erwachsenen durch InreclioqS 
entsteht; 3] wie eine einfache Bindehautentzündung zur gonorrhoisi^hen 
Ophthalmie dipponirt und zwar in doppelter Hinsicht, [) wegen der 
Lockerung des Epithels, welche die Aufnahme des Virus erleichtert; H) 
wegen der Neigung der Patienten, ihre Augen h3ußg zu wischen, wodurc^^ 
Gelegenheit zu Ueberlragung geboten wird.**) 

Patient halte bis Jetzt Eisumschlüge augewendet, durch diese abe* 
waren die heftigen Schmerzen nur noch vermehrt worden. Seine Auf- 
nahme erfolgte, trotz dringender Aulforderung, erst 30 Stunden spater, 
gegen Abend des 8. Juni. Für die Zwischenzeit waren A trop in ein trüu fe- 
iungen, warme Umschlage und Reinigung der Augen empfohlen worden. 
Nach der Aufnahme wurde sofort die Punctio corneae d. vorgenommen, 
die wannen Umschlage fortgesetzt und die acute Mercnrialisalion ein- 
geleitet. (Anfangs stündhch, spüter zweistündlich l,ö Uug. ein. fort, eiih 

*) Vgl. die InaugurBldisserlation meines eliemaligen AssiBleiiten Dr. Btrend: tieb« 
die Anwendung des Oueckellbers in der Augenheilkunde. 

**) Solche Erwfigungen erklären auch die relalive Sellenlieil der goimrrlioiseliei 
Coigunetivitis gegenüber der lläuügkeit der Gonorrlioea. 
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geriebeu, so liass am Abend des 9. Juni bereits 30,0 Gramm verbraucht 
worden.) Bereils am Mittag des 9. Juui subjeclive Besserung. Die 
Schleimhaut beiderseits noch enorm geschwollen und sleif, aber rOlhlicher; 
Secretiou mehr rahmig. R, wird die Fistel erneuert. Am 10. Juni Prodrome 
der Salivalion. R. ist die Hornhaut vollkommen hUgehg; kleiner eitrig 
infiltrirter Prolapsus iridis. Schleimhaut beiderseits noch derb, Chemosis 
geringer, die weissen Eiulageiimgen abgestossen. Beiderseits 10 gränige 
Lösung, lind Mercurialfriction. Am 11. Juni massiger Ptyalismus (40X 1,5 
Ung. ein. und 0,5 Colomel verbraucht.) Lidsehwellung und Secretion 
geringer. R. fast totaler Irisvorrall. Aetzung mit ID gr^niger Lüsung 
bildet von nun ab die alleinige Therapie. Am 13. Juni Chemosis und 
Secretion geschwunden. 14. Juni: Sklera wird links wieder weiss, rechts 
ist die Bleuonhüe hartnückiger. 15. Juui, noch Ptyalismus und massige 
StiKDalilis ulcerosa, die aber bald heilte. Vom 20. ab Aelzuug mit Lapis- 
stiTt. Die kaulerisirende Behandlung wird auch noch nach der Entlassung 
lorlgesetzl. Trotz eiudringlicher Ermahnung versäumte Patient am Sonntag 
den 23- Juli zu erscheinen und kommt erst am Montag mit hel'tigem 
Recidiv des linken, allein brauchbaren Auges : Lidsehwellung, Räthung, 
Infiltration der Conjuncliva , Eiterung. Tägliche Aetzung fdlirle 
Heilung herbei. — 

24a. Frau S., die ihr r. Auge bei esspeclaliver (nicht yrzilicherj Behand- 
lung bereits eingebüssl, gelangte, als das 1. in der slürnuschsten Weise er- 
krankte, im Januar d. J. zur Aulnahme; und wurde das I. Auge (unter 
acuter Mercurialisalion) vollständig geheilt. 

25. Herr H-, 30 Jahr alt, sehr indolent, kommt am 14. Oct. 1S72 
wegen einer seit S Tageu bestehenden Entzündung beider Augen, die 
mehr und mehr zunimmt. Beiderseits quillt Eiter reichlich aus der Spalte 
der aufgetriebenen Lider hervor. Schleimhaut mächtig verdickt, mehr 
vom Charakter der hlenorrhoischen, wiewohl gelblich rolh und härllich; 
wallailige Chemosis. L. Geschwür am oberen Rand der Hornhaut ^i'" 
hoch, 1 '" breit, wegen der Chemosis nur schwer zu sehen. 

Gonorrhöe wird als üi-sache vermuthet, vom Patienten entschieden 
in Abrede gestellt ; die Untersuchung weist aber einen floriden Tripper nach. 

Eisumschlage wirken sehr wohlthälig. Gleichzeitig acute Mercurialisa- 
lion. Nach 36 Stunden Ptyalismus. Patient, der iu die Anstalt hatte 
geführt werden mdssen, kann die Augen spontan öfTnen. Probatorische 
Aetzung wird gut vertragen. Nach 14 tägiger Cauterisation ist die Eiterung 
bewältigt, das Horuhantgeschwür nicht grösser geworden, nach 7 Wochen 
kann Patient geheilt entlassen werden, muss aber wegen persistirender 
Schleimhau (Schwellung noch 2 — 3 Mal in der Woche kauterisirt werden. 

Est ist wichtig, die Resultate anderer Behandluugsweisen in Vergleich 
zu ziehen. 



Gnnarrliolsche Ophllmlmie. 

Dtr 22 jälir. ß. voii hier, der vor 8 TngeD eine gonorrhoisch^ 
Oplilhalmie des linkeD Auges acquirirl, kam am 9. Od. 1S70 mit folJ 
gendem Zustand: R. normal, L. blenorrhoisches Nachstadium , lola!^ 
IriBVorfall. Schutz verband bewahrte das rechte Auge, (das aber letd^ 
eiuige MoDate spHler durch eympalhische Iritis zu Grunde ging). 

Herr N., 47 Jahr all, von hier, Itam am 24. Juli 1871, t 
eine Woche nach Beginn der Erkrankung des rechleu Auges: L. 2 s 
grassc HorubautgeschwUre, das eine mit IrisTorfaU complicirl, die Pupilh 
verechlossen , dabei die Schleimhaut noch mücbtig inflllrirl. Das Unkfl 
Auge nicht afDcirt, aher (durch Slaphyloma poslicum) seit langer Ze9 
amblyopisch. Patient entzog sich bald wieder der Beobachtung. 

Ebenfalls mit totalem Irisvcrrall des rechten Auges kam der 23 j3hi 
Emil B. von hier am 3U. Aug. 1871, ca. 10 Tage nach Beginn ded 
Erkrankung. 

Diese 3 Falle siud entweder gar nicht oder 
Umschlägen, leichten Collyrieu, d. h. exspectatir behandeiy 
worden, dienen aber nicht zur Empfehlung dieser Method^j 
Ebenso ungünstig sind die Resultate einer energische! 
Aetzung im Inilialstadium. 

23. Herr F., 27 .lahr alt, von hier, kommt am 12. Aug. 1871, mit ded 
vom 10. datirteu Briefe eines hiesigen Collegen: „Patient leidet an änet 
AugenblenorrhOe in Folge von Gonorrhüe. Trotz täglich 2maUg^ 
Touchirens (mit dem Stift) droht Perforation der Cornea". Die AlTectio^ 
bestand seit 8 Tagen ; die Cauterisaliou war von vornherein angewendet wordenS 
Das rechte Auge war gesund, das linke zeigte enorme Schwellung dei 
Lider und Bindehaut und totalen Irisvorfall. Unter dem Schulzvei^ 
band blieb das rechie Auge frei, die Ausheilung des linken erforderte Monate,] 

Ich will keineswegs aus den obigen Beobachtungen folgern, dass beiJ 
der gonorrhoischen ConjunctivalenUündung in der acuten Mercurialisaüoa 9 
die allein reitende Methode gegeben sei, obschon ich bis jetzt 1 1 mal Überaus 
günstigen Erfolg in den schwersten Fällen dabei gesehen. Immerbin giebt 1 
es auch leichtere Fälle, die auch schon von Lawrence in seinerj 
classischen, heute aber fast vergessenen Monographie über die venerischen 1 
Krankheiten des Auges (vom Jahre 1830*) ausdritckhcb erwähnt worden.!! 

Diese können, wenn sie frühzeitig in Behandlung gelangen und gehörig l 
(z. B. in der Klinik) überwacht werden, auch ohne Mercur gebeilt werden. 

27. Herr B., 19 Jahr alt, aus Berlin, kam am 29. Sepl. 1871. Seit j 
8 Wochen besteht Tripper, jelzt massiger weisshch schleimiger Aiisfluss.j 

Seil vorgestern merkt Patient Drücken im linken Auge und wahnt,T 



*) Iiie so sorgsame Bibliographie bd Wecl 
kranklieitcn nicht über das Jahr IS40 zurärk. 



r gehl im Kapitel der Cunjunclival- 
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dass eine Fliege hinuingeHogeu sei ; sdt gestern Mittag bestellt EnlzUuduag 
I desselben. Das rechte Auge ist normal, wiewohl eine leichte IlülLung 
der Bindehaut verdachtig scheint; es wird sofort unter Schulzverband 
gebracht und dieser regelmässig und vorsichtig erneuert, wobei das Auge 
gesund blieb. Das linke zeigt massiges LidOdem, eine reichliche Ab- 
sonderung vom Ausseben der verdünnten Milch; gelbrothe derbe Chemosis 
mit zahlreichen kleinen Apoplexien; Conjunctiva palp. besonders im Um- 
schlagstheil geschwollen, rothgelb, mit fetzigen oberflächlichen Einlage- 
rungen, beim vorsichtigen Ablupfen blutend. 

Therapie: Eisumsclilage und voi-sichtige Reinigung. Am 30. Sept. 
Besserung. 1. Oct. : die Chemosis fEÜlt, die Schwellung und Bothung der 
Bindehaut hat zugenommen, Secretion gering. Die kalten CmschlUge werden 
unangenehm, darum seltener applicirt, allmählich (am 3. Oct.) mit lauen 
verlauscht. 4. Oct., Chemosis fast geschwunden, Umschlagstheil glatt, 
geröthet, spontan blutend, Tarsaltheil fast normal; Secretion gering. Im 
Nachatadium war Aetzung noLhwendig, die Heilung in einigen Wochen 
vollstitndig; am !. Nov. konnte Patient entlassen werden. 

E) ConjtmctiTitiB gummosa 
hat bisher in der Literatur nur eine geringe Berücksichtigung gefunden. 

28. Paul S., ein li/ijähr. Knabe aus Berhu, war nach der Versiche- 
rung der Mutter bis zum Ende des ersten Lebensjahres vollkommen gesund 
und begann bereits zu laufen. Angeblich 8 Tage nach der Impfung wurden 
2 grosse Pocken auf dem rechten Arme beobachtet und bald traten Haul- 
ausschlüge am ganzen Körper auf, die den ganzen Sommer hindurch 
eiterten, wobei die Kräfte des Knaben verfielen und er das Gehen wieder 
verlernte. Seit 4 Wochen sind die wunden HaulsteUen zugeheilt und seit 
dersellien Zeit das rechte Auge schlimm. 

Stat. praes. vom 13- Sept, 1871. Auf dem rechten Arm an der 
Impfstelle 2 braune Narben, die eine von der Grosse eines Zweigroschen- 
stUckes, die andere von der eines Sechsers. Am Rumpf, namentlich auf 
dem Bücken und am After, grosse braune Flecken, mit weissem narbigem 
Centrum. Geschwollene Lymphdrüsen am Halse und kleinere in der 
Leistengegend. Livides Aussehen. 

Das hnke Auge ist normal. Das rechte zeigte Oedem des unteren 
Lides, die Cunj. ist hier stark gerüthet und gewuchert und enthält ausser- 
ordentlich zaldreiche, runde, bis linsengrosse , weisshch inliltrirte tiefe 
Geschwüre. Im oberen Umschlagstheil ist ein über groschengrosses, das 
ganz den Habitus des Ulcus durum darbietet: zernagten steilen Rand, 
graugelben fetzigen Grund, calltlse Rasis^ viele kleinere Geschwftre scheinen 
Ton hier aus disseminirl. Therapie: Calomel innerlich, Umschläge von 
Chlorwasaer, Cauterisation mit Lapisslift (1 Arg. nilr., 3 Kah nilric). 
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14. Sept.: Calomel macht, Irotz geringer Dosirung, starken Durchrall;'! 
deshalb Syr. Teir. jod, mit Jodknlium and Sublimutbadcr. 21. Sept.': 
Weisslicbe Erosioneo an den Lippen, Lymphdrüsen am rechten Kief<ny1 
Tvinkel stark geschwollen und indurirl. 4. Oct.: Suhümalpinselung dord 
Lider bewirkli? rasche Besserung der AugenafTection; die Heilung : 
beobachten, hatte ich keine Gelegenheit, da diis Kind nicht weiter g 
brach! wurde, 

29. Anna S., 3 Jahr all, von hier, wurde am 8. Mai 1S72 in ( 
Khnik gebracht mit grossem speciBscIiem Gescliwilr des linken Unterlid 
und zahlreichen rundlicheu speckig infiltrirten Subslanzverlusten 
betrefTenden Cj. palp., bei geringem Iteizzustand; exulcerirten Buboni 
am eulsprecbendeD Kicremiakel und kupfrigem Ausschlag. Sublim^ 
örllich (S. Hydrarg. bichlorat. 0,15: 30,0 tsglich eingepinselt), Calom' 
innerlich; nach einigen Wochen trat Heilung ein. Eine starke Einkerbunf 
des Liilrandes blieb zurück. 



U. Krankheiten der Hornbaat. 

A| Keratitis diffusa. 
1. K. d. mit (> u um cu Perforation. 

irgarethe K., 10 Jahr all, wurde am 25. Sept. 1871 ai^ 
genommen, wegen 1. Keratitis dil'fusa. Daneben grosse Perfor 
lion des harten Gaumeus und zahlreiche wcisslicbe(specifische) Ulcerationelj 
im Pharynx und Cavum pharyngonasale. Haisdrilsen geschwellt. Nasra 
rUcken eingesunken, beiderseits Epiphora, r. Fislula sacci lacr. Zahn« 
normal. Lues congenita höchst wahrscheinlich. 

Friclionscur bewirkte Besserung, doch waren die Rachen geschwüri 
auch nach monalelangem Gebrauch von Syr. ferr. jod. mit Jodkali usf 
localer Behandlung noch nicht zugeheilt. Inzwischen wurde audi das S 
Auge von ziemlich reizloser difiuser Hornhauientzitndung befallen; diesfri 
Uebel heilte beiderseils ohne Residuen. 

Im Sommer 1871 hatte ich schon die sccbsj. Schwester der Patientid 
wegen doppelseitiger Keratitis diffusa zu behandeln; bei diese 
bestand Aplasie der oberen Schneidezähne, Lymphadenitid 
cervicalis, Ilydarlbrus genn; Verdacht auf Lues. 

Die merkwUniige Combination von Keratitis diffusa und Perforatioi 
des Gaumens in Folge von Lues congenita halle ich bereits einmal id 
Prof. v. Craefe's Khnik beobachtet und Prof. 0. Becker, der deRj 
obigen Fall hei mir sab, berichtete mir von einem analogen, wo aber d 
Nachweis der Lues nicht mit Sicherheit gefllhrt werden konnte. 



Keratitis diffusa, 

2. K, d. posUariolOBB. •) 
f"wurde 2 Mal beobachte!. 

Als das Madchen S. 14 Tage all war, bekam es, natürlich 
I nicht geimpft, die Pocken, die auf seinem Gesicht deulbche Spuren hinter- 
Wie die Krankheit geschwunden, bemerkte man eine VerSnüe- 
i rung des linken Auges und brachte mir die Kleine, im Alter von 9 Wochen, 
1 am 8. Mai 1S71. Es bestand eine diffuse Trübung der Hornhaut toh 
l 4'" Durchmesser (welche nur eine schmale periphere Zone freiliess), 
1 grauweiäser gleicbmüssiger Färbung und so starker Sättigung, dass von 
' der Pupille keine Spur zu sehen; Oberflache der Hornhaut fein punclirt, 
■ teine Pericornealinjection. Atropininslitlalion. Nach 14 Tagen war eine 
geringe Klarung des peripheren Theiles der Trübung eingetreten; nach 
6 Wochen missl dieselbe nur noch l'/j '" und liegt central. Die Pupille 
ist mitlelweit und unregelmässig, nur der innere Quadrant ist rund, der 
übrige Theil des Pupillarrandes zackig und mil breiten Synechien behaflel. 
Bother Reflex vom Äugengrunde. 26. Juli 1871 : Der Fleck ist kaum noch 
eine Linie gross, die Pupille queroval. Am Süsseren Cilian-ande zeigt die Iris 
eine Ober 1 "' grosse dunkle Sielle, die bei der ophlhalmosk epischen Unter- 
suchung rolh leuchtet: es besieht hier eine Rarefaction des Irisge- 
webes, lediglich in Folge der Anzerrung von hinleren Synechien, was 
bei so geringen Veränderungen des Augeninnern und so guter Sehkraft 
wie sie hier offenbar bestand, als ein üussei'st seltenes und merkwürdiges 
Vorkommniss bezeichnet werden muss. — Der llornhaullleck verschwand 
vüllig, die Veränderungen der Iris aber blieben bestehen. 

32. Hedwig K., 1 '/^ Jahr alt, erkrankte, nicht geimpft, Mille Scpl. 
an den Pocken und 10 Tage dam^h an r. Augen enizitnduug. 14. Nov. 
1871: Reizzustand massig, diffuse parenchymalltse Trübung des rechten 
oberen Hornhaulquadranlen. — Heilung, jedoch mil ständiger Macula, 
die am 9. März 1S72 noch conslalirt worden konnti'. 



B) AbeceaBus corneae postTariolosus, 
In der Epidemie von 1871 waren Hornhautabscesse , wie ich nach- 
träglich bemerken muss, ungewübnlich hauHg und schwer. Ausser einigen 
bereits im Iteparallonsstadium begrilTenen, wurden 12 floride Falle beob- 
achtel, von denen \\ie meisten ungünstig verliefen, aber meist auch zu 
spät erst ifrzilichc Hilfe nachsuchten. 

33. Der 10 jalir. F. wurde am 5. Juli 1871 aufgenommen. Als 
kleines Kind geimpft, bekam er vor 4 Wochen die Pocken, die recht 
schwer verliefen. Erst vor 5 Tagen, in der Convalescenz , wui'de das 
Augenübel bemerkt, — L. leichte Conjunclivilis. R. Scbwellungskatarrli 

") Vgl. meine Notiz in der Berlin, kl. Wotherischr. ISTI, Nr. 24- 
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HornhautabsceSB nach Pocken. 




mit reichlicher Absonderung. Im uateren iDueren Quadrunleii der Horn- 
haut silzl ein kieisrundes Geschwür, von 1 '/j '" Durchmesser, sdiai'fi'andig, 
ganz ausgefüllt von massig prom inen lern braunem IrisTorfall. Oberhalb 
des Geschwürs ist noch eine 1 '" breite grauliche InOllralionszone der 
Hornhaut mil weissgelbem Centrum. Nur der obere Rand der Pupille- 
isl sichtbar und zeigt hei focaler Beleuchtung mehrere feine Synechien; 
mit dem Augenspiegel gewinnt man nur eine Spur reiben Befleieaj* 
Finger werden auf 12" gezalill, T — 2. Bisher waren energisch Eis- 
umscfalägc angewendet worden. Naiürlicb li-aten jetzt periodisch laue 
UmschUlge mil Atropininstillation und Druckverhand ein. Schon am 
folgenden Tage wurde der obere Pupillarrand etwas ililatirl, wobei sich 
eine grauliche Essudatmemb ran von demselben lüste. Am 13. Juli gering« 
Pericomealinjection, T fast normal. Vordere Bindehautgefösse ziehen 
ober den Rand der Hornhaut bis in den Geschwürsgrund und m dem- 
Irisvorfall- 24. Juli: Dieser letztere vernarbt allmählich ganz glatt 
Pupille wird weiter, Finger auf 10'. 10. Aug.: -f- 6 ■'''g- "^ 'H 5"» 
Leucoma adhaerens mit einzelnen hinteren Synechien des oberen Pupillar- 
randes. Schliesshch wurde ohne Glas Jiig. 5 lliessend gelesen. 

34. Die 21/2 jähr. Elisabeth S. gelangle am Tage darnach {6. Juli 
1871) in die Klinik. Vor 5 Wochen war das Kind, 8 Tage nach seiner. 
ersten Impfung, von den Pocken befallen. R. normal. L. ist die ganze 
Hornhaut kegelförmig, und aus einem Geschwür von 2'li'" ein mächtiger 
Irisvorfall zu Tage getreten. Unter tiefer Narkose wurde dieser excidirt 
und die (dicht hinter die vorgefallene Iris luxirtej Linse durch einfache 
Cystitomie entfernt. Glaskürpcr stürzte nach. Der Ausgang war Pan- 
oplithalmitis. , 

35. Herr L., 41 Jahr alt, kam am 24. Jan. 1872, vor 3 Wocheft] 
an den Pocken erkrankt, seit 14 Tagen augenleidend. R. Altes ThrSnen- 
sackleiden, Hornhautabscess von 2'", etwas excenlriscb nach unten. 
Der sehr elende Patient wurde am 26. Jan. in die Klinik aufgenommen, 
Spaltung des Tbränensacks , Chlor, Atropin. Der Abscess schritt unauf- 
haltsam weiter. Als am 29. Jan. die Iridektomie gemacht werden sollte, 
war bereits über Nacht Perforation eingetreten mit Prolapsus iridis und 
Hyphaema. Es erfolgte totale Hornhautnekrose. 

C) Iiencoma corneae ez blenorrh. neon. mit Nystagmus. 
Frühzeitige Iridektomie. 
Wenn nach Blenorrboea neonatorum Hornhaultr Übungen zurückbleiben, 
entsteht leicht Nystagmus, und die Sehkraft sinkt mehr als dem optischen 
Verhallen der Trübungen entspricht. Opcrirt man, wie üblich, solche 
Patienten, die, obschon nicht scharf, so doch leidhch sehen 
sie die Schule besuchen sollen, oder noch spSter; so tritt weder 
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\ des Nystagmus , noch erhebliche Verbesserung der Sehkraft ein. OperJrl 

I man aber, wie ich öfter gethan, im 5., 7., 9. Lehensmonat , so ist üie 
Verringerung des Nyslagmus recht auffällig. 

Die Iridektomie miL der Lanze bann bei so zarten Kindern, am 

1 besten in der Narkose, ohne Bedenken ausgeführt werden; nur mJlge 
derjenige, der die Operation unler solchen VerbSlInissen zum ersten Male 

I macht, nicht vergessen, die Lidepalte vorher durch einen Scbeeren schnitt 
ifweilern, weil sonst hei dem physiologischen Missverhällniss zwischen 

I der Grösse des Bulbus und der Lidspalle, das in diesem Alter beslehl, 
die Technik auf erhebliche Schwierigkeiten stossen kann. Narkose er- 
leichtert die Operation, ist aber nicht unbedingt erforderhch, wenn man 

I nur ditfiQr sorgl, dass Rumpf und Kopf des Kindes gehJlrig befestigt sind; 

I die Muskelkraft ist in diesem Alter zu gering, als dass das Pressen während 

I der kurzen Opei-alionsdauer gefährliche Zufälle vei'antasseo müsste, 

36. Der S jährige II. C. aus Berlin wurde am 8. Dec. 1S7U in die 
I Klinik gebracht wegen hocbgradiger Residuen der Blenorrh. neonator. 

Wie schwer diese Alfeclion gewesen sciu muss, ergieht sich daraus, 
i dass am 5. Lebenslage der Knahe in die v. Graefe'sche Klinik hatte Auf- 
nahme finden und 3 Monate darin verbleiben mOssen. 

Beiderseits besteht centrale Hornhauttrübung, welche die Pupille verlegt, 
vorderer Cenlral-Kapselstaar, hochgradiger Nystagmus. 

Das Fernsehen ist sehr unvollkommen, Sn. CC in 15' wird nicht 
erkannt, r. Jag. 2 io 2'/a", jedoch nur, indem er gCTvohnheilsgemass 
mittelst seiner Finger die Lidspalte verengert und so auf einfache Weise 
sich einen slenopälschen Apparat herstellt; l. Jag. 8. in 2'/i"^ Bds. schmale 
Iridekt. mit der Lanze nach aussen, L am 9. Dec, r. am 13. Dec. 1870. 

Obwohl, wie ein Blick mit dem Augenspiegel lehrte, die optischen 
Verhaltnisse erheblich verbessert worden, blieb der Nystagmus wie zuvor; 
und wurde die Sehkraft mu' wenig verbessert, so dass zum Lesen eine 
stenopSische Brille verordnet werden mussic. — 

Anders ist der Effect der Operation in denjenigen Fallen, die uns 
eigentUcb beschäftigen. 

37. Martha R., 6 monall. Säugling, zeigte beiderseits dichte centrale 
Homhautflecke , welche die Pupille decken, Cataract. caps. ant. und Ny- 
stagmus in Folge von Blenorrh. neon. 

Mit dem Augenspiegel gewinnt man nur einen schwach riltblichen 
Reflex von ringförmiger Gestalt. Nachdem ich einige Wochen lang 
Präcipi tatsalbe zur Verdichtung und Klärung die Hörn baut Hecken ein- 
gestrichen, sciu'itt ich am 18. April 1872 zur Iridektomie. Zuerst wurde 
das rechte Auge operirt und zwar ohne Narkose, indem das Kind mittelst 
einer langen, wiederholt hernragefOlirten Flanellbinde an ein dazu passendes 
Brett befestigt war. Abends war die Wunde geschlossen, das Kind 
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fröhlich; nach 36 Slundea konnte der VerbaDd, welcheD die Kleiue nij 
umvillig ertrug, forlgeiasseD und nach 4S Stunden das 2. Auge (unU 
Narkose) operirl werden, wo die Heilung ebenso prompt erfolgte. 

Bereits am 10. Mai war eine entschiedene Abnahme des Nystagm 
zu cunslatlren. 

38. Frau 0., welclie den vorigen Fall zu sehen Gelegenheit hatte, 
brachte am Iß. Mai 1872 ihr d monall. Knüblein zur Operation, dessen 
linkes Auge durch Blenorrh. neonat, schwere Veränderungen erlitten. 
L. Leucnma centrale adhaerens; der Hordesseiben decki die Pupille, Cata- 
racta caps. anterior. Nystagmus horiKontalis beider Augen, obwohl 
das rechte völlig intact geblieben. L. Irideklomie mit der Lanze (nach 
aussen unten) verbesserte nicht nur augenscheinlich die optischen Verhalt- 
nisse des linken Auges, sondern verringerte auch den Nystagmus erheblich, 
ohne ihn vüllig za beseitigen. 

39. Die 5 monatliche Martha K. wurde am 28. Aug. aurgenommen 
wegen beiderseitigem Leucoma centr. adhaerens, Cat. caps. ant. 
und Nystagmus. Beiderseitige Iridekl. mit Lanze, r. nach aussen, 1. uad^- 
innen. Die Heilung erfolgte prompt, der Nystagmus wurde erhehUtJj 
verringert. 

Natürlich lasst sich ein objectives Maasg für den Nystagmus 
ebenso für die Sehschärfe so kleiner Kinder nicht augeben, darum werdra 
diese Falle für denjenigen überzeugender sein, welcher sie gesehen, al^ 
fflr denjenigen, welcher nur das kurze Referat liest. 

Aucli wenn die Indication der Iridektomie aus rein opiischen GrUnd^ 
eine absolute Tst, z. B. bei Leukom mit totalem Pupillarverschluss, hallfi 
ich CS für zweckmässig, bei Kindern im I. Lebensjiihr so früh wie möglicln 
zu operiren. 



III. Krankheiten iler Sklera. 

Scleritia ulcerosa 

ist eine seltene Krankheit, die bei Arlt, Soelherg-Wells, 5chweig3 
ger, Galezowski u. A. gar keine Erwiilmung findel. 

Buwman iLeclures on Ihe parls - . , p. 109) beobachtete einedJ 
fall von SkleralgeschwUr mit Durchbruch. Bader (Morbid changes ofl 
Ihe human eye, p. 200) fand bei einem Patienten, der einige Monate zuvor I 
an einem syphilitischen Geschwür des oberen Lides gelitten, 2 tiefe Ge- 
schwüre in der äusseren unteren Partie der Skleia (mit lllceration der 
Hoi'nhaut und Iritis); unter Ortlicher Anwendung von Quecksilbersalbe 
erfolgte rasche Heilung. Nach Stellwag v. Carion kommt es bei 
Sklerltis „in einzelnen Fallen zu tiefer greifenden Verschwärungen, welche 
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ZU partiellen Skleraktasien orter gar zu Vorläileu der Uvea führen können." 
Mooren ist bei seiner reichen Errahrung (unler 30000 Kranben) „nur 
ein Mal eine liefe Geschwüi'sbilclung im vorderen Theil der Sklera zu 
Gesicht gekommen." (Ophlh. Beoh. p. 114.) NhLQ dich rede ich hier nur 
von der idiopalhischenGeschwürsbilrtung in der Sklera, nicht 
von der traumatischen, nach Schiel üperalion oder zufülliger Verletzung. 
(T. Graefe, Arch. f. Ophlh. Ill, 2, 409; Mooren 1. c. p. lU). 

Die gewöhnliche Sklerilis (Episkleritis) hat gar keine Tendenz zur 
Eiterbildung. Die von jener wesenUich abweichende Scleritis ulcerosa 
ist eine so Beltene Aftection, dass man in jedem Fall zunächst nachforschen 
muss, oh ein sponlancr Process oder ein Kunsiproduct vorliegt; d.h. ob 
eine traumatische Einwirkung, z. B. stark irrilirende Localbehandlung, den 
gewülinlichen Verlauf der Krankheit umgelindert hat. 

40. Herr R. aus Berlin, 46 Jahr alt, sonst gesund und kräftig, 
kam am 1. Sepl. 1S71 wegen einer äusserst liarlnMckigen (aber bisher 
noch nicht behandelten) Entzündung seines linken Auges. Im Süsseren 
oberen Quadranleu sind die bekannten bleigrauen Flecke von alter, im 
inneren unteren Quadranten Rothung und Schwellung von frischer Skleritis 
vorhanden. In der Mitte dieses Herdes, der Hornhaut nahe, sitzt ein 
gehr tiefes kraterltlrmiges Geschwür von 1 1/2 '" Durchmesser mit weiss- 
liehem Grunde; der lelztei-c ist die esulcerirte Lederhaut selber. Iris 
hypeiiiäniisch. 

Der Fall unlerscheidet sich ganz wesentlich von dem einer exulcerirlen 
l breiten Phlyktäne. Bei letzterer ist das Geschwür hervorragend; sein 
r Grund gerüthet, da ihn ein aus der gePassreichen Conjuncliva und Sub- 
I conjuncliva hervorgehendes Grannlali«nsgewehe bildet. 

Bei Scleritis ulcerosa handelt es sich nur um einen Subslaiizverlust 
k der gef^ssarmen und darum weissen Lederbaut. 

Als der Patienl nach 3 Wochen der Behandlung (Atropin, laue Um- 
I scblflge, Druckverband) wieder entlassen wurde, war kaum die halbe Tiefe 
[ des GeschwUrsgrundes von glatler etwas glänzender Narbenmasse ausge- 
I fallt. Die Heilung wurde durch wiederholte Reizungen unterbrochen und 
r Monate vergingen, ehe das Auge voUsiandig gebrauchsfähig wurde. Jedoch 
I fand eine Dethciligung der Hornhaul oder Iris nicht statt. Im Od. 1S72 
I stellte sich Herr R. zur Deslimmung einer Conveshrille wiederum vor. 
L Ploch immer bestand, ohne jeden Reiz, ein flacher, epithel bedeckter 
[ Suhstanzverlust der Sklera, analog einer allen Hornhaul face tte. 
I Der bekannte Torpor der Lederhaul war in diesem Fall besonders be- 
^ merke US werth. 

Derselbe stellt die gelindere Form der Erkrankung dar, die ich 
I übrigens auch einmal im Nachsladium der Pocken beobachtet habe. 
l'Schwerer sind die mit Kcralo'iritis complicirteu Pfllle. 
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Sdujlis ulcerou. 




Im Jahre 1S67 beobachlcle ich in der v. Graefe'scheit Klinik < 
16 jähr. Echwacblichi'S Baucrmädchen , hei dt-m auf beiden Augen, 1 
mehr als recbls, uuler den injicirteu cnnjuDclivaleD und episkleralen 1 
iüssea eiae violette Rttthung, besonders nach anssen vom Rornhautrani 
hervorachimmerte, und hierselhsl, rechts wie links, ein linsengrosses ( 
schwur mit scharl^m Riind und weissem vertieflera Grund sass. Bedeutende 
Keratolritis, Trllbung der Horuhaul und des Kamme nvassers, so dass nur 
die gröbsten Schriftproben entziffert wurden, wahrend ein Gesichtsfeld 
defect nicht nachweisbar war. 

Die Krankheit war ohne bekannte Ursache vor einigen Monatg 
entstanden und bisher ohne Behandlung geblieben. 

In den schhmmsleu Fjdlen Irin Durchbruch der Sklera 
(Scleritis perforans.) 

41. Der 64 jähr, llen- S. aus Berlin consullirle mich am 2 St^ 
1S69. Sein Augenleiden bestand seit 1842, also 27 Jahre; das reck 
Auge ist seit 12 Jahren blind, das linke seil derselben Zelt im höchsU 
Grade sehschwach. 

Die rechte Hornhaut ist von einer (2 — 4'") breiten Zone bläid 
violetter confliiirender Flecke in der Sklera umgeben; nach i 
oben ist dieselbe am breitesten. Dem entsprechend ist die Horo 
Peripherie sklerotisch in einer Zone von '/> — ^"' Breite; auch di^ 
Veränderung ist nach aussen oben am stflrksten ausgeprfigt; einen 
massig begrenzte und gefleckte zartere Trübung lummi den grössere 
Theil der Hornhaut ein. Die Iris ist entartet, grünlich, partiell atroph) 

total adhäreut. Die enge Pupille ist nicht durchleuchtliar. S ■ 

Links ist die skleritische Zone um die Hornhaut nicht geschlossen; doj 
äussere obere Quadrant gerade von ihr frei gehlieben; unten ist sie ab« 
über 2'" breit. Gerade nach aussen, in der Gegend des SlrableiP 
kCrpers, sitzt eine mehr als steck nadelkopfgrosse bräunliche Prominem 
(Prolapsus corporis ciliaris). Die Hornhaut zeigt eine schmalq 
sklerotische Randzone, besonders unten und innen, und nusscrdei 
feinere Central trübung von 2 '" Breite und 1 '" Höhe. Das Irisgewet 
ist wcuiger enlartet als r-, die Pupille tpieroval, mit einzelnen hinter 
Synechien. Die Papille war nur undeutlich zu sehen und schien excavirt, 
Das Auge enlzifTerle Jag. 16 in 4", zahlte Finger auf S'/s', escentrisc^ 
nur unsicher. 

Episklerale Rölhung und Tbranen fehlten; dagegen klagte Patient 
über heftige Schmerzen in beiden Augen, namentlich im rechten, die fa 
nach dem Hinterkopf irradiirten, und zeigte grosse Lichtscheu. 

Herr S. kam nur noch ein 2. Mal und dann nicht wieder. 

42. Caroline W., 45 jähr, kräftige Bäuerin, kam am 2S. Jan. 1871j| 
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Zuslanilc vollslSDiliger Eiblindung. Die Kranktieil dauert seit 20 Jali- 
!D unil begHnn unter Kopfrdssen, das noch jetzt liestelil; seit 3 Jalireu 
;^l sie auf Lichtschein heschränkt; doch fehlt dein rechten Auge auch dieser. 
B. Kein Itnzzustand. Synizesis pupillae. Oberhalb der Hornhaut in 
der Cihargegend sieht mau 4 schwarzbläuliche Hervorragnugen von Hirse- 
korngrORse und darllher : kleine Sulisla uz Verluste der Skiern, woselbst der 
Ciliartheil der Uvea hlossliegL ; ansserdcm zahlreiche livide Flecke in der 
pericornealen Zone der Sklera. S^O. 

L. Reste von Sklerilis und Pupillar verschluss. Lichtschein vorbanden, 

'rojection etwas nnsicher. (Breite Iridektomie uacb unten mit dem 

■schmalen Messer bewirkte keine Besserung. Die vordere Kammer blieb 

mehrere Tage hindurch aufgehoben, wegen secrelori scher Insufticienz der 

Iris. Obwohl sich nur eine ganz partielle Trilhung der Linse vorfand, 

itc Patientin doch nicht die Finger zlihlen.) — 

So fragmentai'iscb diese Notizen über Skleritis ulcerosa sind, so 

ifern sie doch immerbiu eine Skizze vom Verlaufe der ebenso selte- 

wie merkwürdigen Erkrankung, (iher die weitere Mit tbeilungen gewiss 

Interesse wareu. 
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IV. Kranklielten der Iris. 
A) Iritia sympathica 

t ein wichtigem und ernsles Capilel, das Irolz der neueren Arbeiten von 
efe, Mooren, Pagenstecher u. A. noch nicht als ahgesclilos- 
(U angesehen werden kann. Sagt doch A. v. Graefe (Arch. f. 0., Xil, 
152): „Jeder Praktiker sollte für die Fälle, wo er sympathische Irido- 
<;ycUtis unter seinen Augen entstehen sieht, den Zustand und die liescbichte 
des erslbelr offenen Auges recht genau anfzeicbneu, um hierdurch Beiträge 
für jene Frage zu liefern, bei welchen Krankheiten des erstaflicirten 
Auges wir eine sympalhiscbe AfTectiou des zweiten zu befürchten haben.*' 
Es wird darüber discutirt, ob die bereits ausgebrochene Iritis sym- 
Ihica durch EnncL bnlhi coupiri werden kanu oder nicht. Eine trau- 
ge Erfahrung bat mich belehrt, wie 24 Stunden zu spät 
iederbringlichcn Verhisl bewirken kann. 
43. Der 2]jäbrige B. kam am 9. October 1S70 mit gonoiTlioischer 
Ophthalmie des linken Auges, dessen Cornealbereicb schon durch stark 
gewucberten Irisvorfall eingenommen war. Es gelang durch Schulz- 
verbaud, der 6 Wochen hindurch jeden Tag angelegt wurde, das rechte 
Auge frei zu erhallen; durch Caulerisation die linksseitige Bleuorrhöe zu 
dampfeu, während der Irisvorfall scbrumplte; oben aber war ein Tbeil 
der Hornhaut erhalten. 

Die leukomalüse Partie verwandelte sich in ein kegelförmiges Sta- 
ihylom, welches dem Patienten bellige Bescbnei'den verursachte uud ihn 
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TolleUlndig arbeilsunrahig machte. Da er immiT noch grosse HoJTnungt 
auf (lieses Auge setzte umt ilie proponirte RniicIpaliuD beharrlich von ddiS 
Hand wies, entschioss ich mich zur Ahlraguug ilea SlHphyloms mit Quer-1 
esLraction der ofTenhai' vorgefallenen Linse. Die Heilung erfolgte prompt 
und massige Phthisis war iler Ausgang. 

Nach einigen Monaten, den 7, April 1S7I, kam B. in die Poliklinik 
mil leichler Pericornealinjeclion deB linken Auges. Ji<g. 1 in 6". Piipit 
larreaclioii lebhaft, keine objecliven Zeichen von Iritis. 

Tro tzdereindringlicfasten Ermahnungen warder Mann nicht zur Operaliol 
zu bewegen. ISachmittags hatte ich noch mit seinem Bruder Hückspraclä 
und beschwor diesen, die Operation zu veranlassen. Am 8. April MHl^ 
traf auch wirklich der Patient wieder ein. L. rosiger Gefässkranz, Pup^ 
larreaction lebhalt, nach oben eine punkilVvrmigR Synechie. Jag. 1 in G''M 
Enucl. bulbi d. wird sotort vorgenommen, sofort Atropin in's linke Aug( 
geträufelt. — Abends 7 Uhr ist die Synechie gerissen, Hornhaut unteid^ 
rauchig, Pupille mitlelweit. Acute Mercurialisation. 10. April Vormittag»^ 
Pupille miltelweit, unten aussen breite Synechie, Reizzusland gering. 
Atropin reichlich angewendet, Abendü 6 Blutegel an die linke Schlafe 
applicirt. 

11. April: 6 Blutegel, dazu .4lropin, Uüg. ein. 12. April; Nachdem 
33 Dosen Ung. ein. ä 1,0 verbraucht sind, treten Schlingbeschwerden ein; 
die Application wird von nun ab seltener gemaclil. Die mittelweite Pu- 
pille zeigte zalilreiche kleine Synechien; feine Trübung der brechendeQ^ 
Medien. Keizzustand müssig; er liest seit d. 16. April feine Schrift. — DeOy 
27. April trat ohne bekannte Ursache ein hefliges Recidiv ein: Schmers 
Injection, Exsudiilion in's Pupiltargehiel. 6 Blutegel lindern sofort den 
Schmerz; Atropin, Mercur. Nachmittags enlscliiedcu besser: die Exsudalir- 1 
memhran hat sich zusammengerollt, nur 'S gelbe Punkte aul dem Cen- 
trum der Linsenkapsel «nd noch illirig; Pupille mittelweil, aber unregel- 
massig. Xm 1. Hai ist das Lid noch etwas geduusen, Chemosis, Lijec- 
tion, Hornhaut leicht rauchig; auf dem Centriim dei' Linsenkapsel feiner 
„Hauch"; Pupille mittelweit. 

12. Mai: + 6 Jag. 2. 13. Mai: zweites Recidiv, 4 Blutegel. H.Mai^ 
5 Blutegel, laue Umschlage, Atropin. 15, Mai: Besserung; liest wiedeq 
feine Schrift. 

Leider verbess Patient die Anstalt und blieb zu Hause unter abwech- 
selnder Besserung und Verschlimmei-ung. Ende Mai und Anfang iuaiM 
traten frische Schübe auf. 22. Juni: mil + 6 Jag. 8. 23. Juni: nur! 
Jüg. 15. Dabei war jetzt die Pupille kaum mittelweit, fllnfeckig, vollJ 
ständig adhävenl, die Iris buckcITürmig, Hornhaut, rauchig, Bulbus harllich, 
Gesichtsfeld del'ect nach unten; schwachrother Reflex vom Augengrunde. Vonl 
nun ab ging es unaußialtsam schlechter. — Die am 25. Juni mit li 



s synipalliU 
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Eulitniilen Messer nach oben ausgerubi'te Iridektomle hatte gar keinen Eia- 
lluss auf den Gang der Erkrankung. 13. Juli: Finger auf 3', vordere 
Kammer eng, indem die Iris gegen die Homhant geilrJingl wird. Gleich- 
zeitig Keratitis punctata, Verengung des Pupillargebieles durch Absetzung 
einer weisfilichen bindegewebigen Masse, welche vom Pupillar-Itande her 
gegen das Centrum vordringL. 

Patient entzog sich völlig der Beliandlung, nach .lalwesfrisl fand ich 
ihn ganz erblinde), 

Ich ziehe aus diesem traurigen Fall folgende Schlüsse: 

1) Die Qiierexiraction der Linse eines desorgauisirten Augapfels ist 
eine gefshrliche Operation. — In v- Graefe's Klinik beohachlcle ich 
lungere Zeit einen jungen Mann, der an Ectasia corneae e panno litt. Pru- 
fessor V. Graefe machte die Querexlraction der Linse. Iritis sympalhica 
FDhrtc zur vOlligeu Eritlindung des zweiten Auges. 

2) Sohald organische Veränderungen in der Iris auf sympathischem 
Wege producirt sind, bOssI die Eniiciealion des n'slafllcirten Auges die 
Sicherheil der Wirkung ein. Nicht der Beginn der sympathischen Iridu- 

' cyclitis ist es, der coupirl werden kann, aondern die Prodromalerschei- 
uongen (subjeclive Beschwenlen , AccommodalionsbeschrSnkung, pericor- 
neale tnjeclion}. In obigem Fall sind nur 24 Stunden seit Beginn der 
Irilis verflossen gewesen; das zweite Äuge las zur Zeit der Enuel. des 
ersten noch Jag. 1 in 6" und zeigte nur eine punktförmige Synechie; 
und trotz sorgsamster energischster Behandlung ist es villlig verloren 
gegangen.*) Allerdhigs giebt es Ffllie, welche noch nach wirklich aus- 
gebrochener Enizündung der Iris des zweiten Auges durch Enuclealiou des 
ersten geheilt werden (siehe unten); aber diese sind als leichtere Formen 
(Iritis serosa) streng von der eigenllichen Iridocyclitis sympalhica zu 
trenneit (Mooren). 

44. Dem SjJlhrigeH Otto S. wurde am 21. Februar 1872 das rechte 
Auge durch den eisernen Bolzen eines Blaserohres verletzt. Aus Furcht 
vor Strafe verhehlte er die Ursache seines Augenleidens, das die des Vor_ 
gangs unkundigen Eltern zunächst natürlich — einer Erkältung zuschrie- 
ben; erst als am folgenden Tage die Enizündung zunahm, suchlen sie bei 
mir Hilfe. 



") Die PiitilicBtioii iler unglljcklicli verlaufenen Fülie von Iritis sympathicu wäre 
gewiss für die Praxis sehr fördtrlich. Nadi Zeheiider (II, GOO) sind Operationä wun- 
den nur ganz ausnahmsweise unter die Ursachen sympstlii scher Entzündung zu reeb- 
nen, l*h sah zwei Mal srhwerale Irilis sympalhica , naclnlpni (von Professor 
V. Gracfel das andere Auge exlrahirt worden und weiss aus hrieflichen Mitlheiinngen 
TOD einem ähnliclien Vorltoinmniss in der Pniiis eines mir liefrenndelen äusserst 
gescl lichten Operateurs. 



36 Krankheiten der Iris. 

Das rechte Au|:e ist massig gereizt iiud gerulhet, das Centnim der 
Horobaut perforirt, die AViinde durch einen zähen Schleiuipfropf verliüUt. 
Pupille eng und unregehnässig . Linse getrflht und gebläht. Licht- 
schein nicht ganz genügend, Projection aufgehoben. Di'uckverband und 
reichliche Atropininstillation ; ti^otzdem bleibt die Pupille ziemlich eng. 
27. März : Rüthung und Thränm stärker, T -f- 1 ?. Der Schleimpfropf in 
der (Über 2*'' laugen horizontalen) Hornhaut narbe persistirt , Pupille durch- 
aus unregelmässig und nicht enveitert: gelatini'ise Exsudation auf der 
Iris, besonders nach innen; nach unten ist die letztere buckelii)nnig. Die 
Reizerscheinungen nehmen noch zu. Da die Eltern der Enucl. bulbi 
durchaus abhold waren, auch noch immer Lichtschein lOhne Projection!) 
existirte, entschloss ich mich am 31. März zur Extractiou der 
geblähten Linse, nach Graefe'scher Methode. Ohne Reaction iMirde 
das Auge phthisisch; am 20. April wurde Patient entlassen, da die Eltern 
in die Enucl. des (empfindlichen!) Bulbus nicht willigen wollten. 

Bei ambulatorischer Behandlung constatirt«' ich am 16. Mai, dass das 
linke Auge thränt und einen Antlug von ("iliarinjection zeigt. Noch keine 
anatomische Veränderung der Iris, S intact. Da die Enucl. b. d. noch im- 
mer abgelehnt wurde, gab ich die Behandlung auf. — Am 24. Mai wurde 
der Knabe in meine Klinik gebracht. S. ziemlich nonnal (liest Sn. No. 
2 in 6'0. Das linke Auge ist geröthet, thränend, die Pupille mittelweit, 
gut reagirend, zeigt 2 punktfOnnige hintei^e Synechien, Kammerwasser 
getrübt. Sofortige Enucl. des rechten sehr em|»tindlichen Augapfels. 
Nachmittags war durch energische Ati*opiniustillation links maximale My- 
driasis erzielt , die Rothung geringer, nach 21 Stunden fast verschwunden, 
aber die Hornhaut leicht rauchig. Die Convalescenz erfolgte rasch, aber 
noch Wochen lang blieb Neigung zur pericornealen In- 
ject ion und Empflndliciikeit gegen grelles Licht , noch Monate lang eine 
äusserst feine Punktirung im centralen Ilornhautbereich, sowie träge Reac- 
tion der Pupille und, wie mir schien, eine Andeutung von peripherer Iris- 
retraction. Erst um Weihnachten konnte der Knabe wieder die Schule besu- 
chen, las bequem Sn. 1 in S" und ist bis heute {{. Juni 1S73) gesund. 

45. Der folgende Fall ist inten»ssant wegen der äusserst lang^vierigen, 
sehr quälenden Prodromalerscheinungen , welche durch die Enucl. sofort 
beseitigt wurden. 

Dem lOjähiigen Georg F. aus Z. war un Jahre 1S66 der Bolzen 
einer Windbüchse in's rechte Auge gedrungen und hatte die Sehkraft 
vernichtet. Die consecutive Entzündung dauerte ein volles Jahr hindurch. 
1S69 trat eine neue Entzündung ein mit starker Photophobie, die aber 
unter ärztlicher Behandlung bald beseitigt wurde. 

Im Sommer d. J. üng das gesunde Auge wiederum an, gegen Licht 
empfindlich zu weixltMi und diese Erscheinung nahm mehr und mehr zu. 



• Iritis lind Retinitis synipaliiica. 

Des Morgens, beim AuTf^^blagen iler Augun, empfindel PaiienL die heriig- 
sloD Schmei'zen und muss eine Stunde lang noch die Äugen schlieasen, 
■ sich an das Licht gewöhnt. Er kann nicht arbeiten, nicht lesen, 
nicht ein weisses Blntl ohne Augenschmerz ansehen. Dieser Zustand 
besteht nun seit Monaten. R. Phthisis cotnplela, Bulbus sehr empfind- 
' lieh, leicht injicirl. L. normal, Jag. l in 7". 

Enucl. bulbi. — Sofort, nachdem Patient aus der Narkose erwacht 
ist, erklart er sponinn, dass alle Beschwerden geschwunden. 

Die anatomische Untersuchung des rectalen Auges zeigte vollstjfndige 
■ Verknüchcrung der Aderhaul u. s. w. 

Des Zusammenhanges halber seh Hesse ich hieran die folgende 
Beobachtung von : 

Retinitis aympathioa. 

46. Herr D., 25 Jahre ah, aus P. (hei dem bereits am 4. Juni 1872 
eine genaue Untersuchung vorgenommen woi-den, wobei das linke Auge 
JWg. I in 7" fliesseud las), kommt am 19. October 1872, weil er vor 
dem linken Auge seit 7 Tagen Flimmern verspürt. Das 
rechte Auge, seit Jahren (vielleicht durch Trauma) erblindet, ist phlhisiscb, 
mfissig gereizt, sehr schmerzhaft bei Belastung der Ciliargegend. Das 
linke Auge liest uunmehi' Jag. 11 sehr mübsam, auch mit -{- 6 nur 
Jcig. 9 t Aeusserlicli sind keine Veränderungen zu conslatireu. Ohne 
erat eine ophiiiahnoskopisclie Untersuchung voi-zunehmen, schreite ich so- 
' fort zur Enucl. bulbi d. Nachdem der Verband angelegt worden und 
Patient sich von der Narkose vollkommen erholt hat, liest er nicht 
' besser wie vor der Operation, und auch in den uücbstcn Tagen 
I nicht mehr. 

Der Augenspiegel zeigt starke Hyperhfimie der Nelzhautveneu nebst 
zarter diffuser Trübung. 20. Octoher: Heurleloup. Da die Sehkraft nicht 
steigt, wii-d die Friciionscur oi-dinirt (24 Dosen von 1,5 Ung. ein.}. 
26, October: Prodrome der Salivation. 27. October: Jüg. 21 Spiegel- 
te lefund noch wie zuvor. 2. November: Jag. 1 sicher, Netzhaut wird 
f klarer. Die Heilung blieb dauernd. 

B) IHydriasis , 

wurde in 17 Füllen beobachtet und jedes Mal der Aeliologie des Lei- 
dens nachgerorschl. 5 Mal war Verletzung die Ursache (M. traumatica). 
Die begleitende Accommodationsl^mung jagt dem Betroffenen grosse 
Angst ein und konnte selbst einen der Ophthalmoskopie unkundigen 
GerichlsarzI zu falschen Schlüssen verleiten, wenn er nicht eine sorgsame 
Functionsprüfung mit starken Convexgläsern vornimmt. 
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Sehr selten ist die traimialische Mydriasis nebst Aecommodations- 
lähmung so zu sagen ephemer. 

47. Der 8jährige Knabe F. hatte (5. Sept. 1871) eine Verletzung seines 
linken Auges erlitten. In der Gegend des oberen Quadranten vom Aequator 
bulbi fand ich an diesem Tage eine klaffende Conjunctivalwunde, daneben 
maximale Mydriasis, stärker als sonst in traumatischen Fällen, und „Seh- 
stöning". Mit -4-16 wird Jag. 1 gesehen, Gf. frei, ophthalmoskopisch 
normal. Nach zwei Tagen sah ich den Knaben wieder und fand die Pu- 
pille kaum noch weiter als die des anderen Auges; jetzt wurde Jag. 1 
ohne Glas gelesen. 

Meist dauern die Folgen einer derartigen Verletzung weit länger au; 
ja es giebt eine M. traumatica recurrens (eben so gut wie eine 
Keratitis traumatica recurrens, die ich zuerst i. J. 1871 in der Arlt'schen 
Klinik sah)/ Die Bedingung der längern Dauer ist offenbar durch ma- 
terielle Veränderungen im Uvealtractus gegeben: deren einfachste Erschei- 
nungsform die Ruptur des Sphinkters darstellt; und diese findet man bei 
genauer Untersuchung der betreffenden Fälle häufiger, als man nach 
den Beobachtungen von White Cooper, L. de Wecker u. A. ver- 
muthen möchte (siehe Wecker I, 426). 

Ist die Mydriasis traumatica mit Linsenluxation verbunden, so gehört 
eine Ruptur des Sphinkters oder auch eine kleine Zerreissung des Iris- 
stroma an einer anderen Stelle (durch Blutung kenntlich) zu dem gewöhn- 
liehen Befunde. 

Drei Mal konnte specifi scher Ursprung der Mydriasis nach- 
gewiesen werden: diese Form giebt eine günstige Prognose. Sehr un- 
günstig ist dagegen die Prognose bei der nervösen (symptomatischen*) 
Mydriasis (4 Fälle), zweifelhaft in denjenigen Fällen, wo die Ursache un- 
bekannt bleibt (M. simplex, 5 F.). 



V. Krankheiten der Linse. 

A) üeber Cataract - Extraction 

habe ich wenig Neues mitzutheilen. In den 2 Jahren wurden 70 Fälle 
von einfachem grauen Staar streng nach v. Graefe*s Methode operirt, 
von der abzuweichen ich in den neueren Publicationen kein Motiv fand. 
Von diesen 70 Fällen gaben 2 kein Resultat (S = 0), 3 ein ungenü- 

gendes (S =« -— ), meist durch Nachoperation zu bessern ; 5 ein mittel- 



*) Man hat auch die bei Amaurose eintretende Erweiterung der Pupille als 
symptomatische M. bezeichnet; doch glaube ich, dass man heute diese Bezeichnungs- 
weise aufgeben muss. 



inasiges (S-=-_-), zur Orieniiruug aiisrincheiid ; die iibrigeu (50 lieferleu. 




BeobachluDg war, besieht auf der Opei'atiou, da ev so iiklil Ijlngcr Iclien 
mag. Am 5. Mai 1S7 1 Exlraclioii nach oben, aoruial; iler gerarchleM 
Glaskili'perverfall Iral nicht ein; Heilung regelmässig. 22. Mai: bei tfn 
Enllassung llesl er mil -f- 16 Sn 50 in 15', mit + 8 Jag. 3 in 6". 
Narbe ist an umschi-iebeuer Stelle cystoUl, — in Folge des Langbaa'I 
und Einbeilnng eioer Irisecke; das Auge völlig rei/los. 

Am 0. Juni machte er den ersten Spaziergang und blieb gleich lann 
der rauben Abendlun ausgesetzt. Sorort traten lebhafte Scbmeiicen : 
operirten Auge auf. 7. Juni: heftiger Reiz;eusland, Eiterinßltration 
cystoldeu Partie, Eitersenkung auf den Boden der Vorderkammer, rauchige 
gelbgratie Trübung der Hornhaut, Chemosis, Lidschwelhmg, Sehkran 
fast aufgehoben. Sofort ExcisJon der cystolden Partie, wobei i 
wenig Kammerwasser abHiesst und Eiterbescblag der ganzen Linsenkapf 
deutlich wird. 8. Juni: snbjective Besserung. Fricllonscnr. 9. Junj 
Eiter aus der vorderen Kammer geschwunden, Chemosis geringer, sbd 
die Pupille ist völlig undurchsichtig, da eine dicke 'Exsudatschicht i 
Linscnkapsd und Iris iiberziebl. 10. Juni: Die Exsudalsc hiebt b^nd 
sich von ihrem Rande her aufzurollen, Linseokapsel opak; 5 Blul 
wegen Sciunerzbal'ligkeil des Bulbus bei Betastung, 11. Juni: 20 Dose 
Ton 1,5 Ung. ein. verbraucht, Speicbellluss. Gleichzcilig beginnt 
KapsellrUbung am Pupillarrande lichter zu werden. 5 Blutegel. 12. Jun^fl 
Die fibrinöse Auftagernng ist im lateralen Drittel der Geeammlpupilh 
resorbirt, ihr Rand unregelm.issig, wie zernagt; Abends noch weiter meS 
dianwHrls zurückgeschoben: aber — Finger werden noch nicht gezabljT 
13. Juni: das Äuge ist an der Grenze des Fingerzühlens. 15. Juni: 
punklftirmiges Löchelclien ist in der Linsenkapsel selber sichtbar, 
ophthalmoskopischer Durciileuchtung rülblich schimmernd. [Nachdem difl 
Äullagerung resorbirt worden, beginnt die Kapsel selber klar zu werden.fl 
16. Juni: geringe Blutung auf der Kapsel, tS. Juni: eine neue. 19. Junid 
die Kapsel ist, beim Blick nach oben, durchleuchtbar. 5. Jub: Fing« 
auf 5 Fusa. 11. Juli: -f "l'/s Jüg. 6. 28. Juli: + 16 Sn 50 in 15^ 
S — i/i' + 8 Jag. 3 in 6". Auge reizlos, Pupille enger wie zuvor i 
mit der Linsenkapsel verwachsen, diese ist durchsicbtig , wie sie es von 
der Attaque gewesen ; Narbe glatt und regelmässig. Heilung dauernd. 

50. Plötzlich entstandene einseitige Cataracl 
einem jungen Manne. 

Herr W. B. kommt am 1. Juli IS7t wegen einer seit 5 Tagei^ 
beobachteten Sehslörung des linken Auges. Kurzsichtigkeit bestand seilfl 
der Jugend. R. Jag. 1 in 5", — 18 Jag. 19 in 15' und Jag. 1 in I 
Gf. irei. Ophthalmoskopisch normal. L. Finger 2', Bewegung der Hans 
excentrisch, entspricht der Saturation der blaidichen Linsentrübung. 
Mydriasis Finger auf 5'. 



Calaracta gypses. 
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Gestmilheil. giir, Uiin oiine Zucker. Im Äuge keine Spur von Com- 
plicalion, keine Hornhaut naibe. (Uehrigens isl. PaLienl Weber unil Augen- 
verletzungen uicbt exponirt.) 15. .Inli: bei Mytlriasia L.Finger 2'/]'. Die 
LinseDirllbuiig hat in den 2 Wochen erheblich zugenommen. 

18. Juli: Exlraction nach unten, Heilimg reizlos.. 26. Juli: L.-|-2i/ii 
iHg. 2 in 5". Oiihtlialmoskopisdi nonnal. 

B| Cataracta gypsea procidna. 

51. Herr G. C, 45 Jahre alt, aus S., wurde am 16. Mai 187t in 
die Klinik aiirgenommen. 

Seit frühester Jugend auf beiden Augen im hüchsten Grade kurz- 
sicblig, erlilt er im 9. Jahre einen Pferdebiss. Die obere Zabnreihe 
erfas^te seine Stirnbaut dicht oberhalb der linken Augenbraue, die untere 
hingegen die Wange dicht unterhalb des I.ides, wie die Narbenresle deut- 
lich zeigen. Ob durch diese Verletzung die Sehkraft des linken Auges 
direcl verschlechtert worden, muss dahingestellt bleiben; jedoch war das- 
selbe wahrend der Schulzeit, wiewohl schwacher als das rechte, doch seb- 
kräflig. Im 21. Jahre des Patienten, während seines Militärdienstes (den 
er wegen hochgradiger Kurzsichtigkeit nicht mit der Waffe, sondern als 
Lazarethgefaitre leistete), wurde das linke Auge Tüllig Wind und Herr fi. 
aus dem Miliiarverhallnisa entlassen. Das Auge ^war nicht schmerzhaft, 
noch enlzündel, schien nur eine Spur heller als das andere. Erst nach 
24 Jahren (am 28. Januar 1871) wurde es roih und schmerzhaft, und 
zwar unmillelbar nach einer Fahrt im offenen Schlitten bei grimmiger 
Kälte und Schneetreiben, wo Patient das Auge wiederholt mit dem Hand- 
schuh gerieben. Am 7. März wurde eine EinIrauFelung angeordnet, wo- 
nach „das Weisse im Auge henortrat". (Jedenfalls verdient dieser Effect des 
Atropius Beachtung.) Die Schmerzen des linken Auges haben seitdem 
nicht zugenommen, jedoch tliränt es und kann nichtgehörig geüft'nel wer- 
den, behindert auch den freien Gebraueh des rechten. 

Stat. praea. Kräftiger, anscheinend gesunder Mann. Das rechte 
Auge ist sehr lang gebaut, liest Jag. I in 2'li" und erkennt mit — 2 
Sn C' iu 15', Gesichtsfeld frei. Flotlirende GlaskUrperopaci täten, Sta- 
phyloma poslicum, centrale Pigmenlrarefaclion. 

Links Amaurosis, Lidkrampf, Thranen, rosiger Gel<isskranz um die 
klare Hornhaut. Pupille mehr als mittelweit und unregelmSssig, indem 
der untere innere Quadrant ihres Itandes die zu dem normalen Bogen 
gebitrige Sehne beschreibt. Die Pupille wird ausgefüllt von einem rund- 
lich begrenzten, convexen, benistein gelben Körper, auf dessen Vorder- 
flache breite Ztlge von intensiv weisser Färbung verlaufen : es ist die nach 
vorn luxirlc und in die Pupille eingekeilte, dabei verkalkte Linse, welche 
dem betreffenden Auge des Patienten schon auf Stubenlänge, sowie er 



(las l.id hL'bL, fiu ganz fremdarliges Aussehen verleilil. Der oben? Litisen-i 
raud ist vor den Pupillarrand frei hervorgelrelen, zeigt auaüiieriid niDd« 
liehe Begrenzung und deo aormalen Umfang; uDlen ist die Vorderflach^ 
der Linse sehr unregeinifls^g gestaltet. Ifis entförht, geschwellt. Kämmet 
Wasser trüb. Tension grösser als links, aber nicht -|- 1. 

In Anbetracht dt^r völligen Erblindung des linken Auges u 
sympathischen Bedrohung des rechten wurde statt der prekären ExtractioB] 
der vorgefallenen Linse die jedenfalls sichrere Enucleatio hulbi 
genommen. Heilung wie gewöhnlich. 

Die anatomische Uutersncbung des leichl aügebärlelan PpärS 
parates ergab, nach Disseclion des Bulbus im horizontalen Meridian (vgL * 
Fig. 6); Nelzhaul total abgelöst in Trichl*rform ; iunerbalh derselben 
zahlreiche feine membranöse GlaskOrpertr Übungen, die zum Thcil auch 
Blulcoagula einsclütessen. Sehnen' grail, atrophisch. Die Aderhaut zeigt 
zierlich die Gef.issvei'aslelung — wegen Pigmenlrarefacliou der Epithel- 
schiebt. Ciliarkürper verdickt, Iris gewuchert. Die rundliche, kaum miliel- 
weile Pupille ist durch eiue couümiirUcbe, durchscheinende, ziemlich feste i 
Membran verechlosseu, welche mit der Hinterlläche der vollständig \ 
der Pupillaiebeue liegenden Linse locker verkleb! ist. Die letzlere ist i 
ihrer periplieren Schicbl verkalkt; ihre VorderflHcbe uniegclmassig , 
Iheils leisten-, Iheils warzen- förmigen Erhabenheiten besetzt, die, durt^l 
intensiv weisse Farbe ausgezeichnet, hei der Ansicht von vorn als conQui'J 
rende Flecke und Sterne sich daratellen. Fl flehen an sieb Leu der Vorder-J 
kapsei ergeben ein eigenLhUmlicbes Gewirr von Faltungen der doppelu 
cuntourirten Membran ; Dickendurchschuitle lassen die bügeligen und gelbst n 
sc hl ank-papi Ilaren Prominenzen bervorlreten, wie auf Fig. 6B. deutlich zu 
sehen. Die Kapsel selber ist unverändert und durcbsidilig . ihre Dicke 
--^ 16/i- (Mikromillimeter); hinter ihr folgt eine sti'eihge Lage mit feiner 
trüber Pnnktirung (Verkalkung). Die L in sensubslimz selber ist gelblich, 
librillär, mit feineren und grilijeren „Myeliu-Tropfen" uud Cboleslearinkry- 
slalleu. Die Pupillarexsudalion besteht aus jungem, Pigment- Zellen und 
Blutgefässe führendem Bindegewebe. 

Erklärung der Figur 6: 

A) Horizontaler Durchschnitt des Bulbus, 
i Iris. 
}[ Pupillarmembi'an. 

B) Dickcndurchsclmilt durch die Vurderfliiche dei' Linse! 
c Capsula anterior. 

ZUSATZ. 

Allerdings kann man, holz der Verwachsung, falls eben noch nicht.] 
sympathische Bedrohung des zweiten Auges eingetreten, die verkalkte g 



Vorrall der Linse ii 



vordere AugeDkammrr 



vorgeTalleue Liuse extrahiren und so wenigstens die Form des Ballins 
erhallen: aber die Operatioi] liat ilire ei geDlIi um liehen Scliwierigkeiteu, 
die auch schon in frllheren Stadien dieser Affeclion {der totalen Linsen- 
luxalion) nicht fehlen- 

1) Am 29. Juni 1868 gelaugte auf meiüe Ahtheilung der v. Graefe'- 
scheu Khnik der SSjahrige W. M. 

R- Iris schlotternd, partielle Liusenlusatiou. H -= ','4, 
S = 'k, A <; Vs, also bedeutend herabgesetzt. 

L. Vorfall der durchsichtigen Linse in die Vorder- 
kammer. Sie liegt da wie ein durchsichtiger Oellropfen — von 3'" 
Durchmesser , also verkleinert 1 mit messinggelh glänzendem Rande. 
iäg. 12 mUhsam in 2", Finger 4'. Gesichtsl'etdbeschränkung innen und 
Dt>en. Ciliarinjecliou, Bulbus hart: also Glaucoma secundarium. 

Änamn. : Vater wie 2 von den 4 Geschwistern, ferner Patient selber 
seit Kindheit hochgradig kurzsichtig. Seit Michaelis 1S67 besieht links- 
seitige Sehschwache, der Linsenvorfal! wahrscheinlich seit Ostern 1868; 
von Zeil zu Zeit ist heftige Ciliarneurose awfgetrelen. 

Am 8. Juli wird die Extraction der Linse durch Professor v. Graefe, 
und zwar Su^ersl vorsichtig, vorgenommen: nicht mit seinem scfamulen 
Messer, wobei ClaskOrpenorfall zu befürchten, sondern mit der Lanze, 
die in der Cornea selber sehr langsam vor — dann rasch bis in die 
Linse hinein — gestossen und nun laugsam wieder hei'ausgezogen wird. 
Die Elevateurs wurden dabei ganz lose gehalten. Unmitlelbar nach der 
Linse kam etwas GlaskUrper, wie natürlich, da eine Grenze zwischen vor- 
derer und hinterer Kammer nicht exislirte. Verband. 9. Juli: Pupille 
massig weit, mit Blut, Linsen- und Kapselresten erfüllt, in der Wunde 
durchsichtiger Vorfall des Glaskörpers. SchnOrverband, — der aber wegen 
starken Thräneus Piachmit tags wie Abends gewechselt werden muss. lO.Juh: 
Partielle Excision des starker gewordenen Glaskürp er Vorfalls. 12. Juli: Die 
Ilornhautwunde wird schmaler, spaltfitrmig. 15. Juli: Bewegung der Hand 
wird wahrgenommen 17 Juli- Die Wunde klafft wieder sl^irker durch 
neu eingetretenen Glasküipertoifall; Rüthung, ThrSnen, grosse Schmerz- 
bafligkeit der Ciliargegend 23 Juli: Immer noch massiges ThrSnen und 
Ritthung. In dei Wunde hegt vernarbender IrisvorfaU, Hornhaut von hier 
aus leicht getrübt, Bulbu« gespannt; zShlt Finger mühsam in nächster 
Nahe und erkennt ewenlrisch Bewegung der Hand. 28. Juli: au T Wunsch 



2) Caroline W.. 30 Jahre all, wurd an ''3 M I8ßS auf meine 
Ahtheilung der v. Graefe'schen Klinik a fgenonnen 

Anamn.: Das linke Auge soll seit luem 6 Jahre am grauen Staar 
leiden, damals aber noch Lichtschein gehat I hen Jedoch verweigerte 
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Well er die Operation. Das eigenthümliche Aussehen des Auges besteht 
seit November 1867. 

R. H = 1/50, S = 1 1/4, A = Ve. 

L. S = 0. 

Keine Pericornealinjection. Die intensiv weiss glänzende Linse 
liegt in der Vorderkammer und ruht auf ihrem Boden ; ihr Rand wie ihre 
Vorderfläche ganz unregelmässig; ihr Pol ist mit dem Centrum der Hinter- 
fläche der Cornea verklebt; auf dieser ziehen zwei oberflächliche Blut- 
gefässe vom untern Rand her bis zur Mitte. Linearschnitt nach oben 
durch V. Graefe; die Entbindung der Linse mit Schuft's mittlerem Löff'el 
geht wegen der Verklebung nicht ganz leicht von Statten. Die beab- 
sichtigte Schonung der Iris ist unmöglich; da ein Stück derselben bei 
der Schnittführung zufällig verletzt worden , so wird eine Iridektomie nach 
oben gemacht. 

Die herausgenommene Linse ist factisch viel kleiner, 
als sie hinter der Hornhaut liegend erschien, ihre Durch- 
messer betragen nur 472, resp. 5^2 mm. 

29. Mai: Eigenthümliche breitstrahlige *) Trübungsrosette geht vom 
Centrum der Hornhaut aus bis weit in die Peripherie; hämorrhagische 
Pseudomembran in der Pupille. 6. Juni: Entlassung. Der Augenspiegel 
zeigt Infiltration des Glaskörpers, — wohl auch Netzhautablösung. 



*) Die Streifen messen bis Ya iwm. 



III Capitel. 
Krankheiten des Augengrundes. 

I. Corp. Tltreum. 

Arteria hyaloi'dea persistens. 

52. Herr L. litt von seinem 15. — 16. Lebensjahre an Chorea; davon 
ist die linke Seite des Körpers (Hand und Fuss) schwächer geblieben 
und davon leitet Patient seine linkseitige Sehschwäche ab. 

R. Jag. 1, L. Jag. 3. L. besteht feine Cataracta polaris posterior. 
Dicht darunter setzt sich an die Hinterfläche der Linse ein breiter 
konischer Zapfen an, der bei schiefauff*allendem Licht weiss erscheint und 
nach hinten zu in einen dünnen Schlauch übergeht. Letzterer durchsetzt, 
leicht geschlängelt, den Glaskörper und inserirt sich mit einem feinen 
Faden an die nur schlecht abgegrenzte Papilla optica. Unterhalb der 
letzteren sieht man zahlreiche unregelmässige schwarze Herde; einzelne 
Pigmentflecke liegen auch vor den Netzhautgefässen. Ein anderer ähn- 
licher Herd liegt nach oben in der Peripherie. 

Natürlich war der von dem Patienten vermuthete Zusammenhang 
nicht anzunehmen; möglicherweise könnte aber eine gemeinschaftliche 
Ursache sowohl den Bildungsfehler des linken Auges, als auch die Schwäche 
der linken Seite bewirkt haben. 



II. Choroi'des. 

A) Goloboma choroMis congenitam 

von geringer Ausdehnung, ohne Andeutung der Raphe 
und ohne Irisspall wurde bei der 14jährigen Louise B. aus Berlin 
beobachtet (F. 53), die wegen H. und Ast. über asthenopische Beschwer- 
den zu klagen hatte. Sehkraft fast normal. Dicht unterhalb der PapiUe 
des rechten Auges (um Vj-i Papillendurchmesser von ihr entfernt) liegt 
eine blendend weisse Grube (2Y2 P.D. breit, 2 hoch), deren Vertiefung 
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deutlich durch die Knickung der über ihren Grund verlaufenden Netz- 
hautgefösse und durch die parallaktische Verschiebung des (unten mit 
Pigmentsaum versehenen) Randes erkannt wird. Der Grund zeigt in 
seinem grösseren mittleren Bereich eine mehr bläulich-weisse Färbung 
und eine Fleckung ähnlich dem normalen Aussehen der Lamina cribrosa. 

Rechts findet man an der entsprechenden Stelle (unterhalb der Pa- 
pilla) eine rundlich begrenzte, weiss-bläu liehe Grube, die etwas kleiner 
ist, als das Areal des Discus, aber eine bedeutende Tiefe und einen ganz 
scharfen Rand besitzt. 

Die Iris ist beiderseits vollkommen frei von jeder Andeutung einer Spalt- 
bildung. Ueber die Seltenheit derartiger Befunde hat Prof. Sa e misch 
(Arch. f. 0. XV, 3, 278) ausführlich berichtet. 

B) Choroiditis congenita.'*') 

Angeborene, resp. ererbte Chorolfditis gehört dermassen zu den Selten- 
heiten, dass die Mittheilung der folgenden drei genau beobachteten Fälle 
nicht überflüssig sein möchte, üebrigens hat jeder der drei Fälle seine 
Eigenthümlichkeiten , so dass von einer Zusammenfassung derselben zu 
einem einheitlichen Krankheitsbilde keine Rede sein kann. 

54. Ida J., 10 Jahre alt, gelangt am 27. Februar 1871 in die 
Klinik. Die Mutter und 9 Geschwister sind frei von Augenleiden; der 
Vater seit 11 Jahren auf dem rechten Auge erblindet. (R. S = 0, 
Papille weiss und trübe; L. Jag. l in 4", Myopie und Staphyloma 
posticum.) 

Ida ist immer sehschwach gewesen; wann das linke Auge erblin- 
dete , kann nicht mehr festgestellt werden ; eine Linsentrübung ist seit 
einigen Monaten festgestellt worden. 

L. S =« 0. Spitze Synechia posterior des oberen Pupillarrandes, 
grauweisse, glänzende, geschrumpfte Cataract. R. Jag. 5 in 4" langsam, 
aber sicher ; Finger excentrisch bei Lampenlicht. Brechende Medien klar. 
Die Papilla ist röthlich, ihre Grenze verschwommen, nach aussen oben 
(im umgekehrten Bilde) leicht winkehg einspringend. Dicht neten der 
Papilla, zwischen ihr und der Macula lutea (vergl. Fig. 7) befindet sich 
ein weisslicher Fleck (ci), dessen Grösse ungefähr einem Viertel des Pa- 
pillenareals gleichkommt und der durch Färbung und Aussehen als Ader- 
hautatrophie erkannt wird und von mehreren kleinen, fast punktförmigen 
weissen Herden umgeben ist. Fast im Centrum des Augengrundes sieht 
man einen sehr grossen, weiss glänzenden Aderhautdefect (c), etwa vier 
Mal so gross wie die Papille, mit einigen randständigen, sowie insularen. 



*) Vergl. ad B. u. C. die Inauguraldiss. von Dr. B. Kor tum, Beriin 1872. 



Gboro'iditis congenita. 
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intensiv schwarzen Flecken und Streifen. Noch um einen Papillendurch- 
messer weiter nach innen (sc. im umgekehrten Bilde) zieht ein langer 
fast wurmförmiger Streifen (b), gleichfalls Aderhautatrophie, wie an den 
darüber hinwegziehenden Netzhautgefässen (v) deutlich zu erkennen. Der 
Streifen hat eine durchaus zackige Begrenzung, wird von zahlreichen, weissen, 
kleinen Herden begleitet und reicht sehr weit nach oben wie nach unten. 
Längs der venösen Netzhautgefässe sieht man noch zahlreiche, kleine, weisse 
Stippchen (p, pi, p>, ps). Diagnose: L. ChoroYditis, die seit 
längerer Zeit besteht, vielleicht angeboren ist. R. Cataracta complicata. 
Eine Veränderung im Spiegelbefund und der Sehkraft des linken Auges 
ist binnen Jahresfrist nicht eingetreten (Jag. 4 in 4"). 



bc 
'C 







Erklärung der Fig. 7 : 

Rechtsseit. Augengrund, im umgekehrten Bild mit 4- 2 entworfen. 

p Papilla. 

a Arterien. 

V Venen. 

Die übrigen Buchstaben sind im Text erklärt. 

55. Hermann N., 10 Jahre alt, kam am 15. Juli 1870. Der Vater 
des Knaben, 46 Jahre alt, kam gleichzeitig wegen einer seit 10 Jahren 
bestehenden und stetig zunehmenden Sehschwäche. [Beiderseits Finger auf 4' ; 
Iris verfärbt, Pupille eng und adhärent (IridochoroKditis). Beiderseits Ir i d ek t. 
mit dem schmalen Messer nach unten. Hierdurch wurde einige Besserung 
erzielt, die unter resolvirender Medication bis jetzt geblieben.] 

Hermann ist seit frühester Kindheit sehschwach. 
L. Jag. 5, R. Jag. 14 in 4", Gf. beiderseits frei. Nystagmus oscillatorius^ 
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Strabism. div. o. d. Deutlich zeigt der Augenspiegel hochgradige Ader- 
hautverauderuügeu, uud zwar noch mehr auf dem hnkcn Auge; die 
Amblyopie des rechten ist durch die Schielslellung bedingt. Rechts 
sieht man grosse weisse Streifen mit schwarzer Fleckung, daneben inind- 
liehe Herde, wie bei ChoroYditis disseminata; links dasselbe, jedoch stärker 
ausgeprägt. Besonders fiUh hier noch ein grauweisslicher Streifen auf, 
welcher dicht an der Papilla unterhalb derselben hinzieht, die daselbst 
beündlichen Netzhaulgefösse verschleiert, ein wenig über das retinale Ni- 
veau hervorragt und wie eine bindegewebige Neubildung aussieht. 

Die Tenolomie des rechten Externus bewirkte erhebliche Besserung 
der Sehkraft (-f- 6 Jag. 5). Die angeordneten üebungen wurden aber 
nicht pünktlich gemacht, Patient entzog sich der Beobachtung. 

Am 6. Februar 1S71 wurde er — nahezu blind — in die Klinik 
geführt. Vor 16 Tagen war eine Sehstörung aufgetreten, die ihn 8 Tage 
am Schulbesuch hinderte, dann konnte er 8 Tage lang wieder sehen; 
der Rückfall datirt seit 2 Tagen. Die Augen sind äusserlich norma}. 
R. Finger 4', Jag. 16 in 4", Gf. frei. Ophthalmoskopisch wie zuvor. 
L. Finger 6", Gf. defect nach oben. Die Ursache der nahezu vollständigen 
Erblindung des linken Auges war eine totale Glaskörperblutung, 
die hier wohl auf eine präexistirende Erkrankung der Netz- oder Ader- 
hautgefässe zu beziehen. (Bei der ophthalmoskopischen Durchleuchtung bleibt 
die Pupille dunkel, nach Mydriasis sieht man auf der HinterfiKche der 
durchsichtigen Linse eine zierliche blutrothe Punktirung und Streifung.) 
Bettlage, periodische Eisumschläge, Heurteloup, Extr. sec. corn. aquos. 
Schon am Abend desselben Tages berichtete der kleine Patient voller Freude 
besser zu sehen. 

Die ophthalmoskopische Durchleuchtung erzielt einen hellrothen Reflex 
bei gehobener Blickachse ; gleichzeitig sieht man mächtige schw arz erschei- 
nende Membranen im Glaskörper hin- und herschwanken; bei focaler 
Beleuchtung erkennt man rothe Blutgerinnsel von lockerem Gefüge dicht 
hinter der Linse nach unten zu, die bei Drehungen des Augapfels selber 
eine wogende Bewegung erhalten. 10. Februar: L. Finger 1'; 20. Fe- 
Druar: auf 15'; 4. März: + 6 Jag. 5. Die Papilla ist wieder sichtbar, 
ebenso der unterhalb derselben hinziehende Streifen; von diesem aus ragt 
nach vorn in den Glaskörper ein sessiles Coagulum. Als Quelle der 
Glaskörper-Blutung findet man (und das ist der zweite interessante 
Punkt des vorliegenden Falles) einen durchaus neugebildeten frischen 
Aderhautherd. 

Wenn Patient das Auge abducirt, erkennt man drei schwarze lange 
Streifen; jeder sitzt auf rosigem Untergrund oder erscheint, wenn man 
will, zu seinen beiden Seiten von einer schmalen, rosigen Zone umsäumt ; 
alle drei confluiren zu der Form eines Dreizacks und reichen von der bei 



Uli II el weil er Pu|)illii nodi sicLlLareii Pisripliene bis nahe zum histiis lifr- 
an; einzelne Nelzliaulgelüsse /ieli(Mi vor diesem Heerd von AdiThaiilriil- 
ziludiiug unverschleierl. hin. 

Am 27. Mürz: L. + 6 Jlsg. 1 in W. R. + 6 Jü^'- 12 (durch 
Uolniiig wie<lpr besserl). Juni Slal. id. 

56. Herr B., ein hiesigpr Kaufmaun von minierem Alter, leidet 
sdion seit vielen Jahren an zunehmender SehsehwSehe des linken und 
nnhezu völliger Erblindung des rechten Auges. Die Behandlung v.Graefe's 
und einer ganzen Reihe seiner Assistenten vermochte nicht den Gang des 
Hebels zu hemmen; ebensowenig gelang es, die harlnückige Verslopfung 
des Palieuten, die er in Ziiaainmenlinng mit dem AugeuUbel hriugl, durcli 
die verseil ieden sie n Kuren /u beseitigen. Ein Sebprolokull vom 14. Mai 1S7U 
(Hr. Leber) besagt; K. Sn. 5 gelSuGg, 3 mtlbaani; Gf. undcntlicb unten, 
weuiger nach innen. 1.. Zahl der Finger in l'/2', Bewegungen der Hand 
uadi allen Riehlungen. 

Patient kommt um 7. MHrz 1871 wegen einer /. Z. aufgetretenen 



Verschlimmeriiog. R. Jag. 9 in 4", Gf. best^hr. 



L. S -= 



Bds. hiuLei-e Synechien und Choroldilis diffusa. Im ganzen Augeu- 
grund siebt man sehr ansgedehnli^ Heerde von liei'schwarzer Kilrhung und 
einzelne kleinere weisse und gesprenkelte Flecken; Pigment liegt in der 
Nelzbaul; diese und der Sehnerv sind atrophisch. Die Gentralgeßsse 
sind fein, die Papille bleich uml IrUbe mit verschwommenen Grenzen: 
diese letzteren Veränderungen sind links viel starker ausgeprägt als rechts. 
— Diatmassregeln, Heurteloup, Am 20. August: L. Jag. 5 in 4". Eine 
wcsunlliche Versclilimmerung ist bis Jetzt (Mitte 1873) nicht 'einge- 
Irelen; das linke Auge liest hei Lampeidichl langsam JSg. 6—7. 

Die !8jflhrige Tochter des Herrs B. kam wiederholt wegen Blepharitis 
ciliaris. Bei einer /ufälligun Sebprilfnug >vird eino hochgradige Amblyopie 
des rechleu Auges gefunden; uml eruirt, dass ibr Arzt schon vur vielen 
■fiduvu ebenfalls zuMüg die Sehschwache enlileckt und er sowie v. Graefe 
u. A. das LIebel 5 Jahre lang vergehlicb curirt hatten, 

L. Jag. 1 in 5". lt. Buch st allen von J. 20, Zahl derFinger auf 3'; con- 
ceutrische Gf.-Bescbraukung. Confluirende grosse tin tenschwarze 
Heerde nehmenden grüssesleu Theil des sichtbaren Augen- 
grundes ein; nach der Peripherie zu treten kleinere scheckige Heerde. 
jihnlich denen der Ghoroi'dilis areolaris, auf. Das linke Auge ist 
durchaus frei von Chorolditis. 

In diesem letzteren Fall isl be^nerkenswerth, dass Vater und Tochter 
an derselben eigeuthUmlichen Form von lihonildilis leiden, die Tochter 
nalirscheinlicb von Geburt au. 



HliBclibarg. klininclia Bast 
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C) Choroiditii speciflca. 

Die Diagnose der Speeitieiliit <;:e\\issfr Au^'eiiUünduiigm muss« durcl 
aus aiil' lliitei*siu*liiiiig des <iesainiiitor^'aiiisiniis hasirt wenlou. Eiiierseil 
köDiien selbst lM*i den Itesteliarakterisirteii Funiieu, wie bei der Iriti 
gummosa, Ausuahmen vorkommen, wo Lues nirhl vorliegt*) ; audrerseil 
treten liekanntennassen wie in alltMi UlirigtMi Orgauen so aucli im Auge di 
syphilitiselien Krkrankuug(*n (uirlil Mos als gummöst*, soiideni) auch al 
einfache Eulzüudungen au!'. 

Es ist darum gewiss prekär, die syjdiilitische ChoroYditis als ein b( 
sonderes Kraukheitshild abzuhandeln, zumal wir die meisten Fälle vo 
Aderhautentzündungen erst in vorgeschrittem*n Stadieu beubacliteu res| 
diaguosticiren : und dann Fidle der vei*schie<lensten Aetiologie dasselb 
Spiegelbild darbieten, aus <lem wir so oll gar keine sicheren Schlüss 
über die pathologische Bedeutung des Proresses zu abstrahiren vermögen 
Ich verzichte darum auf t;ine g(*nerelle Hehandlung des Gegenstandes, uni 
will hier nur eine Form beschreiben, deivn tienesis zu belauschen mi 
vergönnt war. 

57. Herr L. M., 37 Jahre alt, kam am 31. December 1870 in di< 
KUnik. 

Der brielliche Bericht seines llaus;ir/tes ergab, „dass er vor 3 Ma 
naten ein hartes Geschwür an der V-orhaut gehabt, 7 Wochen spate 
Roseola, Rachenkatarrh und andere unzweifelhafte Symptome von Lue 
gezeigt, und Zittmann sowie Sublimatpillen bekonmieu halte. Seit 4 Wochei 
1. Sehstörung, seit 9 Tagen FlimmtM'u. Jodkali, Ileurteloup, knappe Diät* 

Der kräftige Patient zeigt deutliche Spuren von Lues: speckige Ul- 
ceratiouen an den Mundwinkeln, einen kupfrigeu Ausschlag an der Haar 
grenze des Nackens, Lymphadenitis. 

L. Finger in nächster Nähe, am deutlichsten nach aussen. R. mit 
4- 40 Jag. 1; Finger werden excentrisch nach allen Richtungen, wenn 
gleich mit Anstrengung, gezählt. L. besieht eine diffuse Trübung der Netz- 
haut, die von der bleichen, trüben Papille, deren GcHisse verschleiert 
sind, nach allen Richtungen hin sich (Tgiesst; in der Peripherie kleine 
Aderhautilecke. Die rechte Netzhaut ist im Centrum und an der Papille 
durchaus unveräudeil; wohl aber sieht mau in der Peripherie zahlreiche 



'*') Es ist dies gewiss sehr selten; v. (iraefe pflegte zu sagen, dass ihm unter 
62 Fällen von Irit. gummosa 60 Mal der Nacliweis der Lues geluDgen sei. Ich habe aber 
vur Kurzem einen Fall von 1. einfaclier, r. knotiger Iritis bei einem ältlichen Btuer 
genauer beobaclitet, wo weder Anamnese nocli Stat. praes. den (j^eringsten Verdacht 
auf Lues liefern konnten und die vierwöclientliche Frictionscur keinen Einfluss auf das 
gelbgraue Knötclien am Pupillarrande ausübu^ das erst j^anz allmählich, nacli mehreren 
Wochen, etwas flacher geworden. 



Choroiditi£ spedfica 

Iklpine, regfiliuässig ruudü, sdu- zarh-, weisse Hserde. Patient 

Kwurde iu die Klinik aulgenommen , im Dunkeln geliaJleu und mittelül 

feficurleloup's und der Friclionscur bdiaudelt; mussl« aber am 7. Januar 

»wegen unbezivinglichen Heimwehs enltassen werden. (R. + 40 Jag. 1, 
" . Finger auf 21/2'.) 

Am 14. Jan. wurde ich wegen VersctiLimmeruug des rechten Aug«s zu 
nberufeu; er erklärte, dass das linke Auge gehesseit sei, auf dem rcditen 
aber nuumelir eine erhebliche Sehstßruug und namenllicb ein lästiges 
Flimni«rn besiehe, st) dass er alle Gegenstände wie durch ein Sieb oder 
Giller sehe. L. (bei Lampenlicht) Fingra- auf 6'; R. mit + 6 Jag. 12 (p. p.), 

1 excenlriscb besleheu Überall kleine inselfitrmige Gesichtflfelddel'ecle , ein 
^Osserer üach aussen unten. Die Papille ist links weniger trübe als zuvur, 
)ber noch bleich. Im r. Augengrunde war in den ä Tagen eine bemerkens- 

^rerlhc Veränderung aulgelrelen : starke venöse Hyperhümie und 
-arte, aber diffuse Trübung der Netzhaut, in der Peripherie 
wnd, an den NetEhaulgefässen , wie Trauben an ihren Stielen haflend, 

fsahlreiche kleine runde milchweisse Ueerde von zartem 
suhem Aussehen zu conslatiren, die, wenn sie auch hinter deu 

F gröberen und minieren Nelzbaulgel^ssen liegen und nicht wesentlich pro- 
miniren, doch sowohl die Ader- wie auch die Netzhaut belheiligeu; da- 
neben sind die oben erwähnten AderhaulQecke bemerkbar. Jene Heerde 
Dccupireu die ganze Peripherie des Augengrundes. besondei-s aber den 
inneren oberen Quadranten. 

Energische Friclionscur 14 Tage laug und Heurleloup's bewirkten 
erhebliche Be^erung. Am 29. Januar: L. Finger auf 6', UHd mitti^grosse 
Schriftproben; r. feine Schrift unil Finger excentriscb. Die Netz- 
hautlrübung ist lichter. Die milchweissen Heerde sind in ge- 
wühnliche Aderhaulflecke übergegangen, sie erscheinen jetzt 
als kleine runde, scharf umschriebene, von unregej massigen Pigmentringen 
umgebene Inseln und sind durch ihre zart rosaweisse Farbe von dem alten 
hellweissen Ueerde leicht m unterscheiden. Aml2. Februar: r. feine, t. mitt- 
lere Schrift, Gf. frei; das Flünmern hat aufgehört. R. ist die Papille 
nebst Umgebung normal; die zalilreichen runden scharf umschriebenen 
Heenle zeigen den gewöhnlichen Habitus atrophischer Aderhautslellen ; nur 
einzelne sind uodi rosig. L. ist die Papille klar, scharf begrenzt, aber 
bleich. Patient wunle noch mehrere Monate liindurch reg«lm<lseig mit 
üeurteloup'sn Hg. bijod., Kai. jod. behandelt und hat bis heute (also 2'/i 
Jahr hindurch) eine nahezu normale SehscbUrfc bewahrt und ist von jedem 
Recidiv frei geblieben. Jedes Auge liest feinste Sclu'ift. 

58. Herr'D., 23 Jalir«! all, kam am 12. August 1S71 wegeu 1. Seh- 

tfichwüche. L. Jag. 9 in (>", Sn. 7U iu 15'. R. Sn. 40 in 15', mit — 24 Sn. 

120 in 15', Jcig. l in S". L. sieht man UotUrende Glaskür|>erlrUbuugen. 
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eine larte diffuse, von der Fajiilk' lier ausstinlilenile Trübung der ^ 
haut unil in der Peripherie sein- kleine nindc scharl'begi'enxte Flecke 
hellweisser Farbe. Stellenweise dielil an einander gedrSngl, verrathei 
sie docb nicbt eine solche Neigung zur Coudiienz, wie gewöhnlich I 
einfacher Chorolditis. 

Vor 6 Jahren halle Patient ein Die. ad genil. acquirirl, w 
Hautausschläge und Dmsonunschwetlung in <)er Leistengegend; 
jetzt sind indolente ßubonen nacliweisbar. Nachdem ich dem Palientel^ 
meine Ausichl eröffnet, blieb er bis zum 17. Oct. 1871 Fort. R. i 
zuvor, L. Finger kaum in nächster Nühe. Die Netzhauttrftbnng ioi 
starker, die Papille bleich. NachFrictionscur las er am 7. Nov. L. Jag. I 
sicher. Noch bestehen feine Glaskitrpermemhranen , leichte' NelzhauW 
trUbung und die Heerde von Chorolditis. Die Nachbehandlung (Snblimatd 
Judkali, Heurteloup's, llaarseil) wurde lange fortgesetzt. Januar 1S72 e 
folgte ein Recidiv (I. Finger 5', die GlaskUrpertrübungen sind dichter, 6 
Aderhau llieerde sind bedeutend vermehrt); durch Frictionscur wurde d 
Sehkraft wieder gebessert (Jag. 9, aber concentr. Gf.-Beschrankung). 1 
Frühjahr trat ein zweites Recidiv ein. Patient, der Mercur uud JodkaU biS^ 
znr Sättigung bekommen. Schwitz- und Abftlhrcuren wiederholt gebrauch! 
wurde nun nach einer Kaltwasserheilanstalt und von da nach Aachen ; 
sendet. Hier aber ward er nicht der beabsichtigten Bader, sondern einei 
neuen Cur von 5Ü Einreibungen tbeühaftig, die allerdings eine bedeutend« 
Besserung bewirkte (von Jag. 2 1 bis auf Jag. 5). Am 9. August kehrte er zu- J 
rüftk: Glaskörper und Netzbaut ist klarer; die Zahl der Aderhautheerde,! 
sehr gross, dieselbeo sind hereila der Papille sehr nahe gerückt. Dieser^ 
Besserung war leider nur von sehr kurzer Dauer: Am 27. August las er kaum 
noch Jag. 1 1 ; am 18- September Jag. 1 5 mtthsam ; am 3. October Finger auf 1', 
Bewegung der Hand excentrisch nur nach aussen. Dichte TrObung des 
Glaskörpers, InBlIration der Netzbaul, so dass kaum noch die ConfluenK- 
stelle der CentralgeOlsse zu erkennen; in geringer Distanz von der Papille 
beginnen die pIlaslerrDrmig aneinander gedrüngton weissen Heerde. Das rechte 
Auge ist stets gesund geblieben. Patient hal alle möglichen revolvirenden ! 
Mittel in sehr grossen Dosen bekommen. Es ist gewiss von Interesse, diesen J 
durchaus verschiedenen Verlauf der beiden ahnlich aussehenden Falle mit 
einander zu vergleichen, um sich vor therapeutischen Illusionen zu hUten. 

ich könnte leicht noch mehrere hierher gehörige Kiankengeschichten 
beibringen: doch sind nur diese beiden Falle hiuläaglich trilh und langcl 
genug beobachtet worden. 



S) Embolia arteriae ciliaris. 
36 Jahre all, übersUmd am 22. November 1870 ilirej 
iar danach über 14 Tage lang munter; dann wurde si 



59. Frau H., 
9. Enibindung und 
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I durch heftige Mt^lmrrhajjie hntllapcri';; tias ifidile Aiige ist seil 6 Tagen 
geschwollea unit nhlinilt;!. 

Sl. pr. vom 8. Decemher 187(1: L. normal. R. Liilsf.hwelhiiig, derbe 
Heischi^e Chemosis. Iris gemicherl; Pupille tjucroval, mil spilzpn Syn- 
echien; Tilg» zuvor war ALropin eingelräuTell worden; der grossere Tb eil 
der Pupille durch eine diekf prominent« weisse Exsudat ioDsmaBse er- 
mill. S. ^^ 0. Ophthalmoskopie negativ, 

Sensorium klar, hobes Fieber (1 24 P, 40 R), Lungen frei, nirgends 
Schmerzen ; Wochenlluss gering. SebnenenlKündung am rechten Handgelenk, 
Hydarihnis genu links. Die Diagnose wurde auf Emholie einer Ciliar- 
arlerie, die Prognose schlecht gestellt. — Wenige Tage danach Pleuro- 
pneumonie niit tOdUichem Ausgang. 



I 



111. Krankheiten der Netzhaut. 

A) Amotio retinae. 

Die Entstehung der N e t z h ;i u 1 a h h e b u n g hat Prof. M a u I h n e r mit 
Recht (in seiner bekannten „Ophthalmoskopie" , p. 394) zur Discussion 
gestellt; deun die gangbaren Hypothesen darüber gehen weiter als die 
klinischen Thalsachen. 

Zunächst ist sicher, dass Entzündung der Aderhaut Abhebung 
der Netzhaut und zwar beulelfünnige, selbst totale bewirken kann; notb- 
wendiger Weise mOssen wir annehmen, dass der Druck, unter welchem 
das siütretinale Ex- (Trans-) sudat hervorrritt , grösser ist als der hydro- 
statische Dnick des Corpus vilreum. Einige eclatanle Fälle dieser ent- 
zündlichen Form will ich hier mittheilen, von denen der folgende gleich- 
zeilig in Iherapen tisch er Hinsicht sehr hemorkenswerlh erscheint. 

60. Herr R. , ein 34 jähriger intelligenter deutscher Kaufmann aus 
INew-York, begann 1S6S, angeblich in Folge der Strapazen des ßllrger- 
krieges, die ihm Gelenkrheumatismus und Ruhr zugezogen, allmählich 
schlechter zu sehen; und die Sehschwache nahm zu^ Irotzilem er regel- 
mässig von angeseheneu Specialislen in New-York, Hamburg unri Berlin 
bebandelt wurde. Patient ist jetzt, abgesehen von der hochgradigen Seh- 
schwäche, gesund. 

Stal-pr. vom 3. September 1872: L. S. = — . R. Finger auf 3', 

aber selbst bei Tageslicht nicht excentrisch. 

h. Brechende Medien klar, Papille rölhlich, verwaschen, getrllbt. 
Nicht sehr weit vom Rande des Discos werden die Netzhau Igefässe schwärzlich 
und von Bcheinbar grosserem Kaliber und treten aus dem normalen Niveau 



teiüira 



zhffil. 



nach vorn, [lir Nt- l^luiiiliililicliunf,' isl flach. ;iher ausji"'' 
Narh oben /,n ^itht ein prolruilirtes NelKliautgelliaa über eine quöre graiiej 
Falle lort zu eiaem grosseu weissen, etwas vertieften Heerde (von ge-J 
schrumpfler ChoroHiaJexsii<lalion|. Nach iinlen i« rier Peripherie 
iinilel man zahlreiche gposse coutluirende Heerde von Aderhaiilentzflndiin 
im Stadium der Atrophie: weisse Flecken mit eingesprengten Pigment-^ 
punkten und Zügen und nackt zu Tage tretenden ChoroIdalgcfclBscu. 

R. ist ehenralls diTTuse Chorolditis mit heginnender Atroph!^ 
von Sehnerv und Netzliaut zu constaliren: der grilsstc Theil des sicht^ 
hären Augengrundes ist von weissen und gesprenkelten ati'ophisehen Stelle! 
eingenommen; die Papille ist verwaschen, schmutzig rttihlich; die NetZi; 
hnularterien enge. 

Bei dem traurigen Verfall der Sehkraft beschloss ich, da Patient i 
beiden Welllheilcn bishur fast nichts als iiiDerlich Jodkali und Sublim 
bekommen, eine energische Schmiercur anzuordnen. Währet 
zuvor die Sehkraft coulinuirlich gesunken war, fand ich nunmehr < 



11, 



Finger auf 6'; + ö Jag. 10; alaii 



September: L. S - — 

eine erhebliche Besserung; und nach weiteren 12 Tagen, ale| 
3 Mal 12 Dosen von 1,5 Ung. ein. fort, verbraucht worden: 

It -|-'6 .lag. 2 tangsam, Finger weiter als auf Slubenlange; und mrf 
Coucav 12 Sn. 70 in 15' ; allerdings concentrischc Gesichtsfeldbeschränknn^JI 
Der Sehnerv sieht klarer aus, wahrend an den Aderhautheerdei 
keine Veränderung wahrzunehmen ist Links dagegen S=0. Hier ist (se 
dem 23. März) die Nelzhautahlüsung, wenn gleich flach, doch totafl 
geworden. Bis jetzt ('/'s Jahr hindurch) ist die Besserung der r. 
constant geblieben. 

Uebrigens will ich noch bemerken, dass in diesem Fall nichts in dei 
Anamnese oder im Status praesens fi'lr Lues spmch: ex juvanlibus dies 
Diagnose zu stellen mOchle nicht geralhen erscheinen. 

61. Frl. L. M., 25 Jahre all, kam zuerst am 19. Juni 1871 wegen eint 
seit 6 Monaten bestehenden Schwachsichligkeil des rechten Auges. Bds. Eil 
L. S. = 1; R. Sn. 200 in 15', Jag. 9 in 5", Gf. def. nach oben^ 
Brechende Medien völlig klar. AusgedchntL- Netzhaiital 
liJaung nach unlen innen, in einiger Entfernung von der zwar bleichen, 
aber sonst intacleu Papille beginnend, ziemlich flach, mit zuhhvicben 
Faltungen, so durchsichtig, dass die Aderhaut deutlich roth durcUschimmni L. 
Ganz in der Peripherie sieht man allerdings einige weisse Stellen in der | 
abgehobenen Netzhaut. Von der Papille gegen das Centruni der Netzhaurf 
zieht ein nicht prominenter weisser Streif. In der medialen Peripher 
Augengrundes findet man zahlreiche Aderhaut-Veränderungcn : schwarzel 
Pigmentblümpchen, einige vor den NelnhautgeRlssen, ferner die gewöhn- 1 




Amritin retinne. 5b 

I liclipii AdiThaiillkckungün. Palienlin verweilte einige Wochen in der 
' Kliuik, beliHnj lleiiileluuji's und Joilküli innerlidi und wurde mit massig 
[ erweilei'lem GesicLlsfeld, erheblich verbesserter tenli-aler Sehschärfe (-f-6 Jag. 
^ 1 in 6"), und ziemlich unverändertem Spiegelbilde entlassen. 

Der 49jahrige L. A., dessen r. Auge normalsichlig und emme- 
tropisch, isl auf dem 1. seil 2, Juhreii blind. Auch 1. besteht emme- 
Iroiiischer Bau; ferner Dache Netzhau (ahlösung nach unten, dilTuse In- 

Ifiltratiun der Papille und ihrer Nachbarscfaall; in der ganzen Peripherie 
zahlreiche Aderhaulveraaderungcn, sowohl kleinere weisse Defecto als auch 
grossere Pigmenten rarefaelionen. 
Der Vollste udigkeil halber schliesse ich hier die durch Lues be- 
dingte Nctzhautabhebung an. Chorolditis specifica führt öfter zu 
Netzhautablflsung; doch sind diese Fälle, weil mit Glaskürpertr Übungen 
complicirt, für die Frage vom Mechanismus der Netzhantahhebung nicht 
80 eindeutig wie die vorigen. 
63. Friederike M., 23jShr. Mädchen, kam>m 25. Oclober 1870 mit 
Papulae ud fronlem u. s. w. R. Finger 6', Gf. heschr. Pupille eng, 
zackig, GlaskOrperinfiltration. L. Finger auf 5', hochgradige Gesichlsfeld- 
beschränkungen. Pupille mittelweit, unregclmässig, fiottirende Glaskürper- 
trlibungen , Netxhautiufiltration sicher , jedoch nur undeutlich sichtbar. 
Periphere Aderhaulveränderungen. Energische Schmiercur, und als diese 
keine wesentliche Besserung bewirkte, 1. Iridektomie nach oben; da- 
nach neue Schmierkur. 

Am29. NovemJter: L.Finger 12'; mit + 6%. 13 mühsam, Gf.-Undeul^ 
lichkeit nach innen und unUm. Flottirende Glaskttrperopacitäten, Inflltralion 

»der Netzhaut rings um die Papille, deren Gonlour kaum angedeutet er- 
icheint; dicht hei dem Discus, nach iuuen-unten von demselben, grosse 
Hämorrhagie; nach aussen-obeu zu zieht ein breiter weisser Streifen in 
der Netzhaut, an welchem zuvürderst Prominenz nicht nachweisbar, der 
aber ganz in der Peripherie in eine flach umschriebene Netzbau t- 
ablösung übergeht. R. Finger auf 10', Gf. defect nach oben. Nach 
unten zu dichte graubläulicbe Inßltralion im GlüskOrper, von der es un- 
entschii'den bleibt, ob Netzlumtablüsung daliinter. 

Eine weitere Besserung trat bei längerer Behandlung (bis Mitte 1871) 
nicht ein. 

64. Vor Kurzem behandelte ich einen jungen Kaufmann, der vor 
3 Jahren in China durch Infeclion von einer Chinesin eine ausser- 
T ordentlich schwere Lues acquirirt und hiervon Iritisdextra befallen wurde. 
e8 Tage nach deren Beginn war bereits das Sehvermögen fast aufgehoben 
■'(Finger 3', Gf.-Def. dci- oberen Hälfte). Der Augenspiegel zeigte bedeu- 
Ktendo Glaskiirpertrübungen, diffuse graue Inflltration der Netzhaut mit 
LTerschiedeneu intensiv weissen Zügen und Flecken; nach unten von der 
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Papille mäclili^e Apo|ilexien uuri eine (oTfcnbar liüniurrliag 
NelzliHUtahlilsung. Niicli 4 wOctieotUchür antispcdfistlivr Buhan<llunj 
war ilas Auge reizlos, las mit + ö Jag. 3 ßiessen<1; einzt^lnu GlaskUrii 
llockuQ, Papille leicht versclileierl , einzelue Exsudiitpuakle und Slrc 
Blutflecke, keine Nelzhaulabhebiing. (Ein nach mobrtiren '" 
erfolgtes Recidlv der SehstUrung, bedingt durch frische (hämorrb.l 
GlaskOrperopnciiaren, war bald wieder geheilt.) 

Auch bei ilerEclattia posterior myopica kann sicherlich nicl 
die Ausdehnung der Angeuhünle allein das ursächliche Moment ahgebesS 
dagegen spricht die klinische Erfahrung und uavneullich der 
selnde Verlauf mancher Fälle (wflbrend doch die Ektasie stetig zil^ 
nimmt). In dem Tolgenden genau und lange beoi>achleLen Fall war ri 
Verlauf besonders merkwürdig, 

65. Herr N., ein 43jäliriger, bisher gesunder, regelmassig lebend^ 
Beamter, leideL seit frlthesler Jugend an Kurzsicbligkeir, seit 20 Jahra 
tragt er —8. 1855 erhob R. Liebreich in v. Graefe's Klinik 
gendes Prolokoll: 

R. N. I in 3", — 7 N 4 In 8". 
I,. N. 1 in 5". — 7 N 2 in 5": 
mithin war bereits damals das rechte Auge starker myopisch, aber nii^ 
weBentlich amblyopisch. Ende Januar 1S7I traten Photopsien, seit dei 
5. Februar Verdunkelung des reehtseitigen Gesichtsfeldes auf; doch i 
er am 6. Februar Mittags mit dem r. Auge noch lesen. Am Abend diese 
Tages ergiebt die bei Lampenlicht vorgenommene PrOüing: L. JSg. | 
in 2V2", Staph. posticum; keine GlasktlrpertrUhung. Reohti 
nicht iSg. -24 iu der N^he, Finger rnllhsam auf 2 Fuss, 
unten zu vollständiger Defecl. (Am folgenden Mitlag bei Tageshelle : i 
gröBste Schrift; Finger nur auf 3 Fuss, und excentviscb nur nach ol 
Der i. G. durchsichtige Glaskörper ist von feinen fadigen Opaci-' 
latea durchsetzt; die Netzhaut fast, in der ganzen oberen Hälfte 
abgelost: der stark convexe Buckel erreicht nach unten fast die Papille, seine 
Vorderfläche ragt weit nach vorn vor das normale Niveau. In der Peripherie 
der Aderhaul leichte Entiarbungen. Patient wurde im verdunkelten Zimmer 
gebettet und bekam Heurteloup's und Resolvenlien. Am 14. Februar er- 
hebliche Besserung: R. Jag. 5 in Vj-i". Finger in 6', bei Tageslicht auch 
excentrisch. Die Abhebung oben beginnt nun mehrerst in einiger. 
Entfernung von der Papille und stellt nicht eine pralle Blase, son- 
dern eine flache Faltung der Netzhaut dar. durch welche hindurch 
man (wie durch ein leicht angehauchtes Glas oder wie durch einen feinen 
Nacbslaai') die Inlervascnlarraunie dei- Aderhaut mit hinlänglicher Deutlich- 
keil wahrnimmt. Daneben besieht in der urderen Peripherie eine kleine 
blasige Ablösung. Bald nach der Entlassung wieder erbebliche Vcr- 
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:li(^lll•'clUel'ung. Am 20. Feh mar rech Is Jat>. 15, Delfcl nach ohpn. Nacb 
iiDleri zu verlassen die Netz hau Igef^sse bereils dichl an iler Papille das 
/ukil mm liehe Niveau, uaeh üben zu haL sich die ursprünglichem grosse ziem- 
lich pralle Blase faal zu iwei Drilltüeilen wiedergehildel ; iu der Mille 
ihrer Vorderllüche sieht man einen kaum papillenlanj^eti schmalen quer 
verlaurenden Riss, der rolh ge^en die bläuliche Netzbau labhehun^ ab- 
slichl. und den Augengrund durchschimmeru lässt. Dem entsprechend 
war, bei ruhiger Bettung und ableitender Behandlung, bereits am 1. Milrz 
wieder bedeutende Besserung zu conslaliren: Jag. 9. Oben isl die Ab- 
hebung Sil flach und so durchsichtig, dass nur bei Drehimg des Augen- 
spiegels eine zarte Faltung sichtbar wird und allenthalben das Aderhautstroma 
deutlich durchschimmert. Aehnlich an der Macula lutea ; diese erscheint bei 
ialensiver Beleuchtung rolh, hei maller (schiefer) aber schwarz.*) Nach unten 
kleine periphere blasige Abhebung. Reurteloup's, Schwitzen und Ab- 
filhreii. Am 9. Mürz wird Patient enlJassen mit völliger Heilung der 
Netzhaiitablösung. B. Jag. 2 Diessend in 2'h" (wiewohl Schiefst eben 
der Buchstaben angegeben wird). Pinger werden escentrisch nach allen Rich- 
tungen, auch hei mittlerer Lampe, gezahlt. Die Netzhaut liegt allenl- 
halheu dem Aiigengrunde vollständig an. Periphere Ader- 
haulvertlnderungen; sessile Glask <irp erleid eu ; Tension fast normal. 
Der Zustand blieb jelzt, bei wiederholter Untersuchung, durchaus befrie- 
digend (Jag. 1 iu 2'k"): bis zum 26. April, wo der Patient, welcher voll- 
ständige Schonung der Augen heobachlel hatte, mil der Klage wiederkehrte, 
dass ihm von Neuem eiue schwarze Kugel aufsteige. Jag. 3, Fiuger nach 
unten unsicher. Nach oben pralle blasige Nelzhaiiiahhi'bung. Am 
30. April liaUe dieselbe, bedeutend vergrOssert, deu Rand der Papille 
wieder erreicbt. Herr N. siebt tor dem rechten Auge auch in der Dunkel- 
heit einen aufsteigenden graiieu Hllgel mit blitzendem Rande; bei objek- 
tiver Erhellung de^i Gesichtsfeldes wird dieser Hügel dunkel. Am II. Mai ist 
■liese Blase bis auf geringe Spuren von Netzhaut fal tu ng wieder geschwunden 
und auch unten-aussen nur eine ziemlich kleine periphere Blase sichtbar. 
J<1g. 7; Finger excentrisch, nur nicht nach innen-oben. Am IS. Mai hat das 
'Schiefsehen der GegensIÜnde aufgebort; Jüg. 4, kein Geaicblsrelddefecl, 
. sondern nur leichte Undeuüichkeiten. Im aufrechten Bilde sieht man 
I allenthalben den normalen rothen Rellex, nur nach unten einige promi- 
' nirende schmale weisslichf Falten der Retina ; im umgekehrten Bilde nach 
[ oben eine 5 Papillendurcbmeaser vom Discus beginnende Hache Ab- 
[. hehung, wilbrend nach unten zu die Netzhaut rauchig, wie bestäubt aus- 
[ «ebl , jedoch besteht hier keine, parallak tische Verschiebung der Relinal- 
kgelässe. Scheinbar voBsiandig geheilt wird der Ki'anku Ende Mai aufs 

■| Vg-1. die wiilireiiil des Drucks ciit*er B 
I hebanfT der Macula Uiiea vna Ewers in sä 



Siankbthtv der Netzhanl. 

I,aml enllasKfn, iinrl nHiütiiillicIi für die Tldsc ihm Vm-siilit aiigprall 
TroUdpüi l>okani er am Reiselage einen Hüiikfall, knnnle aber nin 17. Ti 
ilsnach wieder feilte Sclirift Ittsen; nncli 3 Tagen wiinln 
sdilerhlRr, nach 12 weiteren lagen wieJenitn ganz gut und liUeb so 
zum 27. August, wo er sicli wiederum vnrstuUle. L. Jü; 
JUg. 2 in 2'ji" fliesseud, Finger bei milderer Lampe nach allen Rii 
[ungen. Un Giaskfirpor besieht nor.h das System feiner Fäserclien, au< 
cinsclne Oollirende Trübungen, es ist aber keine Spur von Ne 
hautablösung sichtbar. Am 23. September Slal. id.; am 11. 
tober kommt Patient wieder mit der Klage über Getvichtsfeldbeschräuki 
R. JHg. 2, aber Delect nach unten. 

Nach unten lim umgekehrleti Bilde] sieht man eine sehr periphi 
aiL<ndich prülle Blase von blaulicher Färbung, einen nach oben zu 
vexen Uogel darstellend. Die vordere Flüche derselben ist 
von einem grossen Thor durchbrochen; aber der grössere 
dieser Oelfuuug wieiler von eiuer feinen durchsichtigen, gefalteten Hi 
bran ausgefüllt, die an einigen Stellen mittelst schmaler Brücken mit 
Kuppe der prominenten Nelzhautbiase zusammenhängt und auch elnzi 
dlchotomisch verästelte Gefässe enthüll; zwischen dem oberen Rande 
Membran und dem unteren der durchbrochenen Blasenknppe bleibt 
ziemlich langer und aiicli fast papillenbreili-r rother Spalt, durch dt 
man, bei massiger Annäherung des Convexglases, das Aderhautstrom a 
grosser Deutlichkeit wahrnimmt. Am 17. Ociolier 4äg. 6 in 5" (also scbeii 
hare Verringerung der Myopie!), Gf.-Def. nach uulen. Die Netzhai 
abltlsung deckt schon von oben her die Papille und zeilweise den Fixi 
punkt. H.1mopto€ entzog den Patienten meiner Beobachtung. 

Ein so wechselnder Verlauf spricht entschieden gegen die 
chanische Deutung der bei Sclerectasia posterior vorkommenden Netzhai 
abhebung; die relativ günstige Gestaltung der Function ist nur ein neui 
Beweis ftlr die Wichtigkeit der spontanen Netzhanlruptur, die ich 
her in solcher Ausdehnung beobachtet hatte, und deren Bedeutung docti< 
vielleicht mit Unrecht von Hansen bezweifelt wird. Ob aber in diesen 
leider so lutuflgen Fallen myopischer Snblatio retinae eine Exsudation von 
Seiten der Atierhaol oder eine Retraction von Glaskitrpcrßden das Mass- 
gebende ist, wage ich nicht zu entscheiden ; will aber doch hervorheben, 
daas man eigen thüml iche , den Glaskörper von hinten nach vorn durch- 
setzende Faden wohl in der überwiegenden Mehrzahl der Falle findel. 
Allerdings sind dieselben nicht immer leicht zu sehen, wenn man nicht 
für das aufrechte Bild sein Auge passeml corrigirt oder für das umge- 
kehrte Bild die Convexlisse laugsam iiadi vorn schiebt. 

Auch diejenige Form der INetzhaulablösung, deren Aetiologie am klarsten 
211 sein scheint, die Sublatip retinae traumatica, ist mit Rücksicht auf 
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*ilirnn Mediuaisiiiiis nucli kßincswuga crsch<tpr<>n(l wiirlerl wnnlen, üass 
priraür nadi perforireüiler Verlelziiüg (ies Augapl'ela durch slarken Olas- 
knrpürverlusl Abhebung Aar Netzhaut bewirkt wcrikc kanu, ist iiekannt und 
etnluuchtend. Wie aber secundSr, lange nach guter Verheilung der Skleral- 
narbe, die NeizbautHhlösDng enlatehf , ist schwieriger zu deuten, weil hier die 
]iathologischeu Processe olTenbar weit complexer uud aucli verschieden fach 
sich geslalten. Pro!', v. Graefe (s. A. f. 0. Ill, 2, 391) nimmt an, dass 

yÜe Contraction der sich einzielienden Skleralnarlie eine Ablösung der 

I Vcrwundungss teile benachbarten Aequatorialparlie der Retina bewirkt. 

Jagegen iässt sich nichts einwenden. Ebenso sicher ist aber, dasa ein 

rchaus anderer Mechanismus Tür solche Fülle angenommen werden muss, 

Monate lang nach vollständiger Heilung der Skeral- 

arhe von der diametral gegenüber befindlichen Partie 

des Augapfels die Netzhaut abgehoben wird. 

ßfi. Der lUjährige Richard J. kam am 2. Juni 1871 wegen einer durch 
Sleinwin-f bewirkten Verletzung seines rechten Auges in meine Klinik. 
Zwischen Ciliargegend und Aequator, der eisteren näher, sielit man anssen- 
unten eine winklig verlaufende Wunde der Leder- und AdiThaiit von 21/3"' 
Lange und fast '/i'" Breite, in der Glaskörper liegt. Kein Reizzusland. Die vor- 
sichtige Prüfung ergiebt normal rothen Reflex aus der Pupille und die Fähig- 
keit, bei Kerr.enlicht Finger aul' mehrere Fuss zu zahlen. Die Heilung er- 
folgte (unter Verband) prompt und reizlos. Bereits nach 10 Tagen, da der 
Knabe bequem die feinste Schrift mit dem Auge las und das letztere keine 
weitere Veränderung als eine ganz feine glatte Narbe erkennen liess, nahm 
ihn der Vater aus der Anstalt und stellle ihn auch, tlber die „gute Hei- 
lung" erfreut, nicht weiter vor. 

Als aber nach 6 Monaten die ihm austlrtlcklich prognnsticirte Seh- 
störung eingetreten war, brachte er seinen Sohn am 3. Decemher 187 1 wieder. 
L. normal. R. Jag, 10 in 5"|'; erhebliche GcsichtsFeldbeschrSnkung , na- 
mentlich nach aussen und unten. Das Auge ist reizlos, (Ue Iris enthält 
einzelne hintere Synechien; Glasköiper klar; Netzbaut leicht getrübt, na- 
mentlich der Discos gerOthet und verwaschen; ausgedehnte treppen- 
förmige Netzhautablösnng im inneren oberen Quadranten 
des Augengrundes: also an einer Stelle, welche der (jetzt ein wenig ein- 
gebogenen! Skleralnarbe diametral entgegengesetzt ist; im unteren äusseren 
Quadranten weder Glaskörpertrühung noch Nelzhautaht&sung. So ist der 
Zustand seit ^/4 Jahren fast stationär gebUehen, jedoch bat das Sehvermögen 
noch ein Wenig abgenommen (Jag. 14}. 

Es ist müglicb, dass das erwähnte Verhalten exceptionelt ist. Ich 
beeile mich darum selber hinzuzufügen, dass ich*) einen 2, Fall gesehen 
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Her VerlftziTiig die nämliche war. ' 
^ Stelle der Ahlüsung inil der der Verlelzting" 



hübe, »V» Ursache und For 
dem vorigen Fall, aht-v d 
und NarliL' zusammenfiel. 

67. Der ISJährige II. H. Iialle vor seiner Einsegnung eine Ver- 
letzung des rechten Auges diirnh Wurf mit einem schärfen Stein erlitten. 
AnTangs sah er tiich Is anl' dem Auge, spater, nach zweimonatlicher 
Behandlung, ein Wenig. L. E, S^l. It. Finger an! 1 Fnss central, 
und exceotrisch nur nach aussen. Auge reiztos, Narbe von 5'" im äusseren 
unteren IJu ad ranlen, einzelne hintere Synechien; die üussere untere Partie 
der Iris ist vorgebaucht; einzelne bintfire Rinden» treuen in der Lins«; 
dicht uuteriialb der Papille beginnt eine hochgradige NelzhautahlOsnng ; 
ferner ist nacb oben eine ziemlich ausgedehnte, jedoch viel flachere Ab- 
hebung sichtbar. 

Auch ohne Conti nuitätslrennung kann Contusion des Augapfels Net2- 
hautablOsung bewirken. In diesen Fallen handelt es sich wohl meistens 
um subretinalen Blulerguss. Deletür sind die Fälle, wo schleichende Eint- 
zUadung hinzutritt. 

Schliesslich muss noch erwiihnt werden, dass in einigen Fällen die 
Aelinlogie der Netzhautabhehting vctilig dunkel bleibt: hier kann von einer 
Erklärung des Mechanismus derselben keine Rede sein. 



Bj Retinitis ex nephritide. 

68. Herr Lithograph J. kam am 27. Sept. 1870 wegen eineir sei 
2 Monaten bestehenden Sehschwache, die sich namentlich auch dm 
Störung der Farben perceptioo kund gab. 

R. mit — !2 Sn. XL in I»; .lag. 3 in 6". L. Finger 4', Jüg. 19 ir 
mühsam. Die leehte Papille ist leicht prominent, ihre Grenze 
schwömmen; die linke ist stärker getrübt; dabei bds. centrale Sternßgu 
in der Netzhaut. 

Der Urin zeigt, starken Eiweissgehalt. Puls hart, Herz nicl^ 
vergrttssert. Patient, der sich nicht für leidend hielt und auch 
vom Hausärzte nicht dafllr gehallen wurde, gab auf Befragen 
Kreuzschmerzeu zu, leugnete Kopfschmeioien und Nnusea. Frühjahr 1871 
Exitus letalis durch allgemeinen Hydrops. 

69. Frau Margaretbe L., 41 Jahre alt, ftlhh sich am 28. Dec. 1870 
zuerst veranlasst, ärztliche Hilfe wegen einer seit einigen Wochen be- 
stehenden und zunehmenden Sehstörung nachzusuchen, welche 
sie auf ihre seit Irtlber Kindlieit bestehende Kurzsicht ig keil zu schieben 
um so mehr geneigt ist, als sie, abgesehen von der Sehstöruug, völlig 
gesund zu sein glaubt. 

R. Jag. 14 in ö", L. Jag. 3 in 5". Gesichtsfeld frei. 
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rauusühen''. IJds. Rpliiiitis iliffusa iiiil zahlreichen weissen Plaques, 
t Uümorrlia^eD und cenlrulur Steniri^iir , so dass sofort VerJacht auf 
tolirilis aufsteigt. 

Die genanere Anamnese ergieht, daas Patientin vor 7 Jahren in 

viliingsschwangersrliart von vonihereiu bis zum Ende 

r Geburt an Änasarca Uli und bei der üweiten Schwangerscbafl , vor 

Uiahren, vom dritten Monat ab bis znm Ende die Wassersucht von Neuem 

i sie ferner dodi si'il einigen Monaten an Kopfschmerzen und 

äielkeit leidet; freilich hat sie und ihr Arzt diesen Symptomen keinen 

iblichen Wertb beigelegt. « 

Die Patientin ist bleicli und etwas mager. Leichtes Oedem der Binde- 

Herzdampfung nicht verbreitert; Arteria radialis eng, ihr Puls klein; 

ptrUrin enthalt reichlich Albumeu. Diu Palientin wm-de in die 

Inik aufgenommen, bekam trockne SchrOpIVtlpfe an's Kreuz, bds. Heurte- 

bp ('/^ Cylinder!) an die Scblüfengegend , Acidum beuzolcuin innerlich 

1 des Morgens einen Thee aus Senna und Spec. ad decoci. Hgnur-, 

Htnach sie reichlich schwitzte und massig abführte. Unter dieser Medi- 

ition trat bald eine erhebliche Besserung der Sehkraft ein. Am II. Jan. : 

i Jag. 3, L. iilg. 2 in 5"; das Braunsehen ist geschwunden. Auch das 

einbeQnden ist wesentlich gebessert. Trotzdem hatte der opb- 

■almoskopische Befund erheblich zugeuommen: L. ist die 

erutigur uocb deutlicher geworden, die Papilleuumgebung sUrker in- 

trirl, frische Blutungen; Pigmentklflmpcheu in der Peripherie 

Ser Aderhaul.*} Auch rechts ist die peripapilläre Trübung inlensiver, 

! Blutungen und Plaques zahlreicher und grosser. Die Besserung war 

i^ich nicht von langer Dauer. Am 15. Januar eotliess ich die Patientin ; 

rWucheu später wurde sie belllägerlg; Ende Februar starb sie unter den 

twObnUchen Erscheinungen. 

Am 13. Januar IST] kommt Frau Eniilie S., 44 Jahre alt, aus Berlin, 

Bat tler Klage, dass sie seit 1 Jahr weder losen noch feinere Arbeit m 

■richten im Stande ist ; und seil 4 Wochen die Sehschwache noch zu- 

noommen hat. H. Finger auf 4'; L. mit -f- 6 Jug. 3 mühsam in 5"; bds. 

tger excenlrisch. Die rechte Papille ist bleich, wenig verschleiert, die 

men überfüllt; rings um den Sehucrveneiu tritt zahlreiche weisse Flecken 

irie rundliche und strichförmige Blutungen, von denen einige sicher 

Ejnter den grUssereu Netzhautgelässeu liegen. Links ist die Papille mehr 

isig, Exsudate und Blutungen wie rechts; exquisite Stemfigur. Der Urin 

reichlichen Eiweissgeball. Heftige Kopfschmerzen. Die Ana- 

BtDese ergiebl, dass im 6. Lebensjahr nach kaltem Fieber Wassersucht 
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auflml, und vor 3 Jahren während iler !>cliwHn^i'rs<'.)iifl, diu durch FrQb^ 
geburt eudigte, von NeiiPin beobaclilel wurde. 

Die Palienijn hlieh üichl lauge in Behandlung. Am 21. April, 
änem Anhü vou Stufiger Bewussllosigkeil , erkenut sie r. Finger aiil' < 
I. Sn. CG auf 15'; G(. frei. Die Grenze der rechten Papille 
schwömmen, von ihr aus liehl eiu weiss glänzender Streifen {von der 
Breite des halben Discus) zum Gentium der Netzhaut, woselbst eine 
grosse glänzende weisse iDlillration sich vorlindel, von 5-0 Papilleu 
Durchmesser, von undeuthcher Begrenzung und mit einem centralen 
dunklen Fleck von ca. 1 Q'""' Grosse, der aus coniluirenden schwarzcD 
Punkten g;ebihlct ist. Daneben Blutungen und Plaques. L. ähnlich: 
im Cenirum eine unr^elmasflige Figur aus der GonHuenz von circa 
punktförmigen und grosseren Heerden gebildet. 

71. Der 55jahrige Friedrich L. stellt, sich am 17. Januar 1871 ' 
wegen einer seit 5 Monaten beobachteten und ziemlich stationlir geblie 
benen Sehschwäche; und wÜl, abgesehen davon, gesund ^ 

B. Fmger auf 10', mit + 6 Jüg. 5 in 5" | 

L. „ „ 14', mit + 6 Jag. 3 in 5" j 
Ke rechte Papille ist rötlilich-trühe, verschleiert, die Venen hyperfaSmisi^S 
die Umgebung (in einem Umkreis, dessen Radius 3 — 4 Pa pillenbreiten miss 
mit lahlreichen rundlichen weissen Plaques, ferner mit rundlichen ui^ 
strichfilrmigen Blutungen besetzt; im Genirum der Netzhaut Slernfigui 
Links ist das Spiegelbild iihnlich, nur enthalt das Genli-um der NeldiM 
statt der Sterntigur einen grösseren rundlichen weissen Fleck, 
um denselben zahlreiche punktförmige Heerde; der Sehnerv ist klar, in seinM 
äusseren Hallte weiHslich. Der Puls ist gespannt, 96; der Urin «i^iwejss 
haltig; der Patient bleich. Die Behandlung führte keine Besserung herbi 

72. Der 22jyhrige AduIfW. ausSpandau kamam2l. April 1871 wegfl^ 
einer seit 3 Wochen bestehenden Sehslilrung. R. J<1g. 5, L. Jag. 11 in E 

Der Spiegelbefund, der das chnrukteristisdie Bild der Retinitis i 
niorbo Brightü enthalt, fordert zu einer genaueren Prüfung der Anamnes 
und des Status praesens aid'. 

An Kopfschmerz und Uehelkeit leidet Patient schon seil einigenl 
Monaten und war bereits ein Mal 3 Tage lielthigerig gewesen. 

Puls 96, Arterie gespannt; reichliche Albuniinuriu, Rechts ist 
die Papille liemlich klar, nicht prominent, die Veneu stark geschlängelt 
und roseuroth; zarte Inliltration des dickeren Theiles der Netzhaut; spflr- 
Kdie weisse, meist kleine Plaques und einzelne, ziemlich blasse Ha- 
morrhagien ; im Centriim exquisite SternAgur von schätzungsweise 18 
Radien. Links sind dieselheu Veränderungeu, jedoch stärker ausgeprägt, 
die Substanz des Sehnerven <^twas trübe, die Arterien in seinem 1 
verschleiert; im Gentrum der Netzhaut ein Halbstem von 12 ^ 
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Patient kehrte nicht wieder. 

73. Frau S., 4S Jahre all. klagte mir am 1. Febr. 1S72, dass das 
B-Seh vermögen ihres rechten Auges seit 8 Tagen verschleiert sei, 

L. S=^l, ophthalmoskopisch normal. R, Finger auf 15'. 
fDer Augenspiegiel zeigt eine diffuse Triliiung der Netzhaut, so dass die 
Confluenzslelle ihrer GelSsse kaum noch angedeutet erscheint; iutensiv 
weisse ExsudatDecke und kleine Blulungen in der Umgebung. Die Ana- 
mnese ergiebt keinerlei Symptome von Hirn- oder Nieren- 
Krankheit: aber der Urin enthüll Albumen. Nach wenigen Wochen 
war auch die Slernflgur ausgeprägt, der Sehnerv etwas klarer, in seiner 
^^^ Nachbarschaft eine grössere Anzahl weisser Plaques entwickelt, 
^^fe 74. Hen' B. brachte am 3. August 1S72 die Klage, dass er beim 
^^Kfielien feinerer Gegeustitndc einen gewissen Schwindel verspüre; während 
^^B.der Functionsprllfung versicherte er wiedeiholl, dass er eigentlicli nicht 
^^^ndilechlcr sehe als sonst;* uud dass sein linkes Auge immer weil 
^^Hschwücher gewesen als das rechte. (Anisometropie.) 
^B R. Jag. 1 in 10"; mit — 12 Sn. XX in 15', 

^H L. Jag. 7 in S"; mit + 30 Sn. L in 15', 

^^K ^'^^' Augenspiegel zeigt links eine zarte diffuse Trü- 

bung der Nelzliaul mit einzelnen Blutungen; rechts die- 
se) beuVe rund er iingen und einzelne grössere Exsudalf lecken 
mit hämorrhagischem Hof, Als ich nunmehr den Patienten auf 
Albuminurie zu exaininiren begann, erklärte er, sichtlicli belroITen, dass er 
allenlings vor Jahren an Nierenkrankheit gelitten, aber jetzt nach seinem 
und seines Hausarztes Dafürballen davon geheilt sei. — Pulaus sultdtima, 

190; Kopfschmerz, Nei'vositüt; Albuminurie. 
75. Frau F., 37 Jahre alt, im 9. Monat ihrer 2. Gravidillil, 'sieht 
Aeit S Tagen, besonders auf dem rechten Auge, schlechter. 
Am 16. April 1872: R. -f 10 Sn. 3; L. Sn. 8 in 6"; Gf. frei. Bda. 
germge Scbwellnug, massige Trübnng der Papille und ihrer Nachbar- 
schaft; hier grosse weisse und weissgraue Plaques uud im Centnim der 
Wetzliaut kleine Blutungen. 
Anasarca, Albuminurie. Patientin wird auf die nahe bevor- 
atebeudc Entbindung als auf ihre Erlösung vertröstet und exspectativ be- 
handelt. Die Entbindung erfolgte am 1. Mai uud zog eine starke Blu- 
tung nach »cb. 

Am 14. Mai kehrte die Patientin wieder, ausserordentlich schwach uud 

(blulleer. Die SehstJIrnng halle nach der Entbindung zuge- 

men (R. mit-f Kl Sn. G in.y',L.Sn. 15 in 6"); die Plaques und Blu- 

I tungen hi derNetzliaut sind stärker; die diffuse Trübung weniger ausgeprägt; 
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büsjetzlilcullichi' Sieruligur. Aiinsarcu, Allititninurie; Hattigk^ 
in Fulgu ilcren wir ihr von iler aiiilHilatorisehuri Belianiiliing ahratliej 
iiiusst<-u. 
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76. Di's (Icgi'nsalzes lialher milgf liier noch eine Itcoliai-Iiliiiig vom 
purrpiTaler ReLiiiilis i! nüphrili<l<> iiiil zieiiilicli vollsrfiiuiigcr Hei 
ItinK Plalz flmlen. 

Frau K. erblindet«- Mai 1871 in pnerpcrio iiiiliczii vullsL^nilig:; gattj 
nllnilililicli wiinle das Selivernirtgen wieder besarr. 

Am 24. OtlDber 1871 ; R. Sn. 1 In 8". L. Sii. 2 in S". Papiliwi elwJ 
bleidi, M'.barf nrnsrlirielien , 1. tviiie, jedudi aiisgi-jiritgle Slernttgur iä 
Ceiitnmi der Ni'Izlianl. 



C) Retinitis centralis, proretinale Bindegewebsneubildung. 

77. Herr A. L. von bier, 44 Jidire all, kam am 31. Mai 1S7I m 
t'inur uiigeblidi si'it 3 Wochen lusldiendca AlTeclion seiuüs liukuii Auges,V 

It. nuroial. L. 1) Oculomoloriusiähmuug (Plosis, BeweglidirJ 
keilsderecl nacb inueu, geringer nach uheu, massige Mydriasis). 2) fluc 
graüige Amblyopie (S = i/a«)- Bläuliche Plaijuc, deren Durch- 
messer mehrere Papillen breiten beifügt, imCeoLrum der Nul zjiaiil; 
(■renzt^ii des Discus verschwümmen, zahlreiche Glaskürfierupacitülen. Lues i 
wird eulschiedeu geleugnel. U 

Heurletoup's und Judkuh, später Suhl imal. Am 21. Juni: L.S^^j-n,,^ 
opblhalmosk. St. id. — Am 2. August aul'geiiommen, wurde er einer leiclilen 
Friciionscnr unterworfen. Am 6.Augusl sind die GluskOrperupadtäli^n lieliler, 
die Pupille klarer. In der Mill«; der Netzhaut siebl man eine Memhntu 
von 6 Disken Htibe, 4 D. Lange nnd weissbläulicher Farbe; mit ihrem la- 
teralen Rande entwickelt sie sich ganz allmidilich aus dem gesunden Nelz- 
buulgewebe, wahrend der mediale Rand durchaus scharf ist und von der 
Retina absteht, d. h. in geringer Entfernung vor ihr im Glaskorperraum 
sich hefindel, aber durch eine ziemlich hreile ubere und unlere Verwach- 
sung mit jener zusammen hü n gl. Nalic dem freien Rande ist eiu halb- 
papillengrosscs oblonges Loch, durch welches der Augengrund röthlichj 
durctiechimmerl. Die Netzhaul^eßisse hüren ganz scharf auf an dem me-i 
(lialen Rande der Pseudomembran, welcher deutlich eiue parallaklische Ver 
Schiebung zeigt und hart am Ceutrum retinae vorbeigeht. L. Sn. CC ii 
4" Ü Jag. 14 in Ö". Die Function wurde noch eine Spur bt^ser; ab« 
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«nvL'i-auilfü'l blic-lj der sellene Spiegelbefund, der eiuigermassen au Fig. 84 
des Jiigcr'sclieu Haiid-Allas erionerl. 

D| Betinitis centralis specifica. I 

7S. Frau J. 11., 5U Jahre all, wurde am 25. Januar 1872 aurgenommeu. 
— Bereits 1868 war sie von Dr. Casper uaO mir in der v. Graefe'schen 
Klinik behandeil worden und zwar wegen bds. Keralolritis sppcifica, 
r. mil ChorolJitis. Am 21. August 1668, nachdem die ErlirankuDg seit 
5 Wochen bestanden und seit S Tagen henig gewonlen, fand ich rechts 
leichte Trübung der Uornhaut und des Kammerwassers, links starke, fast 
btlschelFümiige Horuhuutlrabung, Pericornealinjection ; Pupille eng, mit 
zahlreichen spitzen Synechien. R. -|- 6 JSg. 5, L. Jag. IG in 4", Gf. 
frei. Atropin , Blnlegel, Morphiuminjeclionen. Am 26. Mai ist links der 
Beizzusland gebrochen, -{-■ 6 Jag. 6. Bds. keine Glaskörperlrllhungen, nur 
Spuren von peripheren Adcrhiuilverflndei'ungen. Am 5. Sept. bds. frische 
Keratitis punciata. Friciionscur. Den 31. Ocloher fand Dr-Xasper Irido- 
keratilis, r. mil Claskörperlrühungen und Aderhautveränderungen ; lids. 



Am 17. Munt 187t kam die Patientin mit der Klage zu n 
häufigen Anfallen von Verrlunkelung der Sehkraft leide und schliesslich 
auch in den Zwischeuriiumen die Sehkraft schlechter gebliehen sei. 

L. -I- 6 Jag. 3, Gf. frei. lt. + fi Jag. 16 in 5"; Scotoma cen- 
trale, Gf.-Peripherie frei von gröberen Defeclen. 

Das 1. Auge isl reizlos, hat HornhautQeckc ; die Pupille ist eng und 
unregelmassig , Linse und Glaskörper klar; periphere. Aderhaut Verände- 
rungen allen Datums, besonders nach unten zu: (sowohl kleinere rundliche 
Ueerde als auch grössere durch Conflucnz entstandene, von weisser Fär- 
bung, mit geringer Pigmenlirung am Band wie im Cenirum). Rechts 
gleicUralls periphere .Aderhaulvei'Jinderungen; dazu sieht man im Centrum 
eine helle irapezofde Figur, deren Durchmesser 4- — 6 Papillen- 
llingen missl, und die im normalen Niveau liegt; nach unten zu ist sie 
elwas weniger hell durch 2 lirMunliche Inseln; vor derselben zielien ein- 
zelne feine Netzhautgelässe hin, die aber stellenweise versciileierl sind. Heurl«- 
loup, Jodkali. 28- Mflrz mit -|- 6 Jag. 14. — Am 19. Januar 1872 kehrl 
sie wegen neuer Verschlimmerung wieder. L. -|- 7 Jag. 3 in 5", R. _-|- 
7 Jag, 16 wortweise in 4". L. Maculae corneae, Pupille dreieckig, die 
peripheren Aderhau tdefecte sind vergrösserl. B. centrale weisse Figur 



nverändert, die peripheren Aderhau the erde klei 
Friciionscur bringt müssige Besserung. 
L. -(- 7 Jag. 1 in 4"; R. Jag. 12, 
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IV. Krankheiten des Sehnerven. 

A) Sarkhaltige Herven fasern 

sind seiL Virchow's Etitüeckung (1856) bereits ofl udiI g<;Dau genug 
beEchrieben. (Vgl. Prof. Mauihner's Oiihlhalmoskopie p. 259 ff. und 304, 
woselbst auch die Lileralur zu linden isl.i Zwei Punkte wurden aber nocli 
der Erörterung unterzogen: ]) IsL der ZusiFind cougenital? 2) Sind 
Sehstörungen eriieblicher Art davon abhängig? 

Die erste Frage wird von den meisten Autoren bejaht; Zehender 
(LehrbneL II, 623J erbebt aber Zweifel, weil v. Graele die Veränderung 
nur bei Erwadiseiien, nie jjei Kindern beobachlel habe. Dem kann sogar 
nocli hinzugefügt werden, dass £. v. J^ger sie nie bei Meugeburenu 
fand. Sic kommt aber bei Kindern vor, wie zuerst Mauthner an zw^ 
Geschwistern beobachtel (I. c), und wie feraer der folgende Fall zei^ 

79. Pauhne ii., 10 Jahre alt, aus Berlin, wurde mir wegen i 
geborner Sehschwache des linken Auges vorgestellt. Das r. Ai 
ist normal und hat normale S., das 1. liest Jiig. 15 in ti" sehr mllhsa 

Als Ursache der bedeutenden Amblyopie findet mau nur doppet]| 
Eontourirte Nervenfasern; die Veränderung ist sehr hochgradig, 
bekannten Charaktere derselben treten mit grosser Klarheit hervor. D« 
Papilla optica, welche hier durch Conli'aslwirkung aulTallend dunkclrou 
erscheint, ist von einer 1 — 2 Papillen breiten strahlend weissen Zone (ill 
der die gröberen Geßisse verdeckt sind) umgelien: von dieser aus ziehäo! 
4 an ihren Eudeu geflammte Pyramiden eine nach innen unten, die zweite 
nach aussen unten, die drille nach innen oben, die vierte längste aber 
nach aussen oben. Die letztere streift mit ihrem unleren Rand 
hart am Fixirpunkt vorbei und rügt mit ihrer Spitze noch 
mehr als eine Discushreile nach aussen. Diesem langen Streifen enU 
prechend ist das äussere obere Randsegment der Papille mit in die VerSndf 
rung lii nein bezogen ; die Grenze zwischen der weissen Partie des Sehnerv^ 
und der bei weitem grösseren (durchaus diapbuneii) ist ganz scharf, luieM 

Der Fall bietet auch sofort Gelegenheil, die zweite Frage zu bejahen^ 
Es bestand hier weder Schielen, noch Astigmatismus, wie die ophthal- 
moskopische' Untersuchung mit dem Augenspiegel unzweifelhaft zeigte. 
Die Amblyopie konnte hier nicht durch „Anopsie", sondern nur mechanisch 
erklart werden. Noch hochgradiger aber war die Sebstüriing in deiq 
folgenden 

Fall 80. Der41jlihrigeHerrK. aus Berlin consultirte mich am Sl.Märd 
1872 wegen aslhenopischer Beschwerden (L. H. Vit>> S-=l), ii 
merkte bei der Functionsprtifung , dass sein rechtes Auge seit seinem 
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rrUhesleii Riiulheil so giil wie bliml sei. Eltern, Ldirer, Aerzte hllllen 
sich Über diesen Fuuctionsmaugel des Uusserlich unverUoilerleii uiiii nicht 
schielenden Auges vielfacli verwunderl; ()a aber der Zustand unveiünderl 
l)li<'b, habe er seil Laagem aurgeliürt sich darum zu kilnimern. Das 
rechte Auge zahlt Finger auf 1' und auch eXceniriscU nach allen 
Richtungen. Der .Augenspiegel zeigt als einzige Veränderung markhaltige 
Nervenraseni. Die ganze, Uusserst charakteristische Figur ist sechszackig 
und umgiebt als breite slrahlend-weisse Zone den rttthlichen, durchaus 
vüii TrHbung freien Discus; die eine Zacke, grosser als die übrigen, zieht 
nach aussen oben und geht mit dem unteren Tlande genau Über 
den Fixirpunkr. Der Brechzustand des Auges ist von dem des an- 
deren nicht abweichend. Somit ist auch hier die Amblyopie muchaniscb 
erklärt, obwohl man eigenüich doch eine grüssere Sehkraft erwarten sollte. 
Jedoch muss berackslcbligt wenlen, dass ein jedes Hinderniss auf dem 
Wege dei' Lichtstrahlen zur Zapfenschicht schlimmer wiikl, wenn es an- 
geboren ist, als wenn es erat spider erworben ward. 

Immerbin sind diese Fälle esceptionell : die den eigenthdmlicben 
Spiegelfund complicirende Sehslürung kann zußillig sein, enlwciler durch 
Anomalien des Brechzuslandes und Sirabismus (Mautbner), oder auch 
durch ein vor IIb ergebend es amblyopisches Leiden: in letzterem 
■Falle ist natdrlich der Ausgang entscheidend. 

81. Der 59 jahrige E. E. von hier kam am 11. DecemLer 1872 wegen 
Sehstürung. Hier beslaod zwar das eiquisite Bild markhaltiger .Nerven- 
fasern, aber davon hing die SehstDrung nicht ab. 

R: E. Sn. XXX in 15', + 10 Jag. 1 in 7" \ 
L: E. Finger auf 12', 4- 6 Jag- 8 in 5" 

R. sind nur 2 kleine weisse Pyramiden vorhanden, die dem L'mfang 
des Sehnerven aufsitzen. L. findet man eine grössere geilammte Figur, 
deren Basis noch in den oberen Papillarbereich hiueinßült uud die 
(mit zackiger Begrenzung! ziemlich weit nach oben zieht, ungefähr wie auf 
Fig. 35 des Jäger'schen Hand-Allas. Daneben bestehen GlaskOrper- 

t flocken. Unter .Anliphlogose schwand die I. SehstOrung vOllig, während 
llie parapapillären Figuren natürlich ganz unverändert blieben. Der Fall 
Wurde ei-st in der Klinik und nachher noch Monate lang beobachtet. — 
Einen almlichen sah ich schon vor einigen Jahren in Prof. v. Craefe's 
Klinik. 
Fall 82 war noch complicirler. Der 21 jahrige Herr W. consultirte 
mich am 27. April 1S70 wegen der Sehschwache seines 1. Auges. Dasselbe 
war von jeher schwach und auch schieleuil; in seinem S. Lebeusjalu* war 
die Schieluperalion vemchtet und hiernach die Sehkraft des Auges besser 
.geworden, so dass es mittlere Schrift Hiessend las. Vor 2 Jahren Lues; 
jsw 2 Monaten erhebliche Sehschwache, welche nach Schwiizcur und Jod- 
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kaligebrauch wieder veniugerl worden. R. normal, L. Finger auf 10', i 
-I- 6 J. 7 liingsam. Ich fand Glaskörperopacilälen und eine sehr ausgedehnlfl 
Figur doppelt contourirler Nervenfasern. Nach Hcurteloup's und Sublimafr« 
gebrauch li-al erhebliche Besserung ein (JSg. 3); der Glaskörper wnrd^ 
klarer, jene Figur bheli viJllig uureründerl. 

B) Atiophia n. optici, 
u) Atr. n. opt. statlonariii. 

Da neuerdings wieder mehr von der „lieHbarkeif <ler grauen Seh-] 
nervenatrophie die Rede war, so verdient die Thalsache hei-vorgehobet 
zu werden, dass es Falle giebt. die im functiouellen wie im objeclivei 
VerhaUeu nicht von den gewöhnlichen abweichen , aber im Verlauf d 
erhebliche Differenz zeigeu, dass sie Monale und Jalire lang vuUkommeu 
slationär bleiben. Es besteht bds. weisse Enlfitrbung des scharf 
schriebenen Discus, Herabsetzung der centralen Sehschärfe, periphere*' 
Einengung des Gesichtsfeldes; alles auf dem einen Auge mehr ausgeprägt ä 
und so bleibt es während einer langen Beobachtuugsdauer. 

Dass Übrigens diese Fälle der Gefahr der Amaurose dehniliv {lber-| 
hoben sind, wage ich nicht zu beliaupten; halte es auch für möglich J 
dass, wenn gleich im ophtbalmoskQpischen Bild der Papille und ihrer Um-J 
gebung keine Spur von Neuritis**) wahrzunehmen, doch retrobulbär eu 
zUndliche Processc gespiell, bei denen man mit grösserer Wal 
scheinlichkeit an ein spontanes Erlöschen denken kann, als hei der f 
nuinen Atrophie eines Nervensl anunes. 

83. Ein noch junger und iulelligenler Herr G. kani am 11. Januar 1 
mit der Angabe, dase sein r. Auge vor $ Jahren nach einer ErkäK 
tung auf der Eisenhahn schwach geworden, seirdem aber durch 
aus so gebliehen sei, und iu letzter Zeit auch das linke schwäcite 
geworden. 

Reine Spinalsymplome. Hochgradige Myopie. R. Jag. 11 (einzelne^ 
Worte) in 3". Hochgradige Gesichlsfeldbescluilnkung. Das auf 2' Ent-^ 
fernung projicirte Gf. misst nach unten vom Fixirpunkl nur 21,2", 
innen i'-i" , nach aussen und oben erreicht es die normale Grenze. L»^ 
Jag. 2 in 3", Gf. defecl innen oben und innen-unten. B. ist die Pan 
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pille sehnig weiss, ohne Spur voraufgegangenei' Eütziüidung; L. ziemii(;h 
bleich, SoDsttge Vei-iluderungen des Augengruiides fehlen völlig. Der 
Zustand blieb bei 9 monatlicher Beobacblung, bei wiederholter Zeichnung 
der GesichtsfetdbeEchrHnkung dnrchaus atationSr, (SLrychnJnjecIJoiien,) und 
auch bis heute ist keine Veränderung eingetreten. 

Also auf dem rechten Auge ist seil 10 Jahren die bedeutende Seh- 
GtOrung nebst Einengung des Gf. ohne Behandlung stationär geblieben ; 
auf dem linken Auge bat die mit Gesichtsfeld he »clirijnkung verbundene 
Amblyopie in 2 Jahren keine ForrscLrille gemacht. 

Bei der gewöhnlichen grauen Atrophie des Sehnerven pflegen, wenn 
bei der ersten Untersuchung bereits Amblyopie, Gf.-Defect und Verfärbung 
.der Papilla bestanden, 2 .lahre nicht ohne erhebliche Verschlechterung 
des Functiousslandes vortl herzugehen. 

b) Atrophia n. optiei progressiva. 

Intei'essant sind diejenigen Fälle, bei welchen der ganze Verlauf der 
Krankheit von relativ frühen Sta(hen bis zur völligen Amaurose beobachtet 
und die Modalilflt des Eintretens der Spinalsymptome genauer festgestellt 
werden konnte. Bei der Ohnmacht jeder Therapie pflegen die Patienten 
aus leicht begreiflieben Motiven nur selten bei dem Arzt auszubairen, 
der den Beginn der Verschlinunernng zu beobachten Gelegenheit hatte; 
sie haschen nach immer neuer Hilfe oder resigniren völlig auf „Be- 
handlung", 

S4. Der frühere Fabrikarbeiter, jetzige Dienstmann August V. aus 
Berlin, ein 39 jahriger Äusserst kräftig gebauter Mann, hatte sich bereits 
am 3. .4ugust 1869 wegen Sehschwäche vorgestellt, die seit 2 Jahren 
mehr und mehr zunahm und gegen welche schon vor einiger Zeil in 
einem Erankenfaause eine energische Schniierkur vergeblich angewendet 
worden. 

Die Untersuchung ergab: L, nur quantitative L ich t wahr n ehmun g 1 
R. Zahl der Finger auf 10'; mit -j- 6 JUg. 11 in 21/2" mühsam. Hoch- 
gradige concentrische GesichlsfeldbeschrUnkung; das bei Lampenlicht in 
8" Distanz aufgenommene Gesichtsfeld reicht vom Fixirpunkt nach oben 
nur auf 2", nach unten auf 2'/!", nach innen auf 6", nach aussen' auf 4". 
Beiderseits mittlere Mydriasis, links stärker ausgeprägt. Beiderseits weisse 
Atrophie des Sehnerven, Patient gieht zu, dass „sein Tritt etwas unsicher"; 
zeigt aber bei gescldosseuem Auge nur ein geringes Schwanken. Sensi- 
bilität und Motilität in den Extremitäten nicht herabgesetzt; Stuhlgang, 
Urinentleerung, Potenz normal, 

Verscbiedeue Resolventien, welche versucht wurden, bewirkten keine 
Besserung. 

Am 16. Üclober: R. Finger auf 10', mit 4- 6 Jag. 14in2Vi"; L. S^O. 
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Seiulem blieb der Patient fort. Nach fast 2 Jahren wurde er meder 
io die Sprechstunde gefilhrU am 18- Augus^l 1871, und erzählte, dass er im 
Jahre 1870 vier Monate in der Charit^ zugebracht; als er hi ii ein ge komm ea, 
habe er noch ein wenig sehen iinil gut gehen können; als er völlig blind 
geworden und auch nicht mehr ordentlich stehen und gehen konnte, habe 
er seine Enllassung beantragt. 

Exquisite Ataxie, Dysurie, Obstipation; Amaurose, coniplete Atrophie 
l)eider Sehnerven. 

Das chronische Spinalleiden, welches mit progressiver 
SehsIOrung begann, balle hier von den ersten palpablen 
Symptomen bis zur vollständigen Erblindung und bis 7U 
deutlicher Ataxie den Zeitraum von 4 Jahren in Anspruch 



85. Herr L., 40 Jahre alt, aus Berlin, wurde am 7. Juli 1871 von 
der UnlversiUlts-Poliklinik, welche er wegen ataklischer Beschwerden auf- 
gesucht, behufs genauerer Untersuchung der Augen mir fllierwiesen. 

Ich erkannte in demselben einen alten Palienien meiner Poliklinik 
und fand im Protokoll vom 21. Februar 1870; Herr L. kommt um- als 
Begleiter seiner an Augenentzündung leidenden Tochter und erzahlt bei- 
läufig, dass er auf dem linken Auge seit 1 Jahr blind sei, auf dem rechten 
aber gut selie. 

R. Sn. XX in 15', Jüg. 1 in 5". Bei niedriger Lampe Undeut- 
lichkeit des excentrischen Sehens nach unten. L. S. = 
R.Papille bleich. (Einzelne hintere Synechien. i L. ausgesprochene weisse 
Atrophie des Sehnerven. 

Geringe Spinal Symptome, namentlich „Impotenz". — 

Nunmehr sind seit ^1^ Jahren die Zeichen der Ataxie hervorgetreten ; 
es besteht jetzt (7- Juli 1871) auch Dysurie. Die Erbhndung ist voll- 
ständig, die Sehnerven beide weiss. 

In diesem Falle hatte ein durchaus analoges Spinal- 
leiden in 2>/i Jahren zur Amaurose und Ataxie geführt. 

Wahrend die beiden vorhergehenden Fülle den gewöhnlichen langsamen 
Verlauf der Krankheit darstellen, beobachtete ich einen ungewtthnlich 
schnellen Fortschritt in dem folgenden Fall, welcher um so eher als 
„tragische Erblindung" bezeichnet werden kann, als er einen von 
den dramatischen Künstlern betrifft, zu deren „Berufskrankheiten" die 
Sehnervenatrophie gehört. 

86. Herr D. , der als erster Liebhaber an einem hiesigen Theater 
einen äusserst anstrengenden Dienst gehabt, kam am 6. iVovember 1870 
lediglich mit der Klage über Flimmern. 

Das rechte Auge zlthlt Finger nur mühsam in nächster IS'jihe und 
zeigt hochgradige Cesichtsfeldliescbrfinkung. Das linke Auge liest Jag. 2 
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fliessend in 6", mil + 6 Jag. 1 ; jedoch ist bei Lampealicht Undeullicb- 
keil des excenlrischen Sehens nach innen unlea nachweisbar. Die Papille 
des r. Auges isl bleich und trübe, die Arterien eng; kleines Staphyloma 
poslicum. Die linke Papille ist ebenfalls bleich, die grosse randständige 
(im unigekehrlen Gilde) nach innen oben gelegene pbysiologischc Ex- 
cavation iulensiv weiss und von scharr begrenzten bläulichen kleinen 
Flecken dicht durchsetzt; die ganze unlere Hülfle desDiscus isl graulich- 
opak, wie von einem zarten weisslichen Trdhimgsschleier überzogen, jedoch 
werden liierdurch die gröberen Geisse durchaus nicht verdeckt. — Der 
übrige Theil des Centrain ervenayslems sowie die Brusl- und Unlerleibs- 
organe scheinen normal. Heitere Gemillhsstimraung. 

Jodkali hatte der Patient schon vorher von seinem Arzte erhalten; 
jetzt wurde ein Heurtetoup sowie kleine Dosen Sublimat verordnet. Schon 
am 28. November war eine erbebliche Verschlimmerung zu constatireo. 
l. mit + 6 Jag. 5. 

Am 2. December L. Su. CG in 15', mil — 30 Sn. C in 15 ; Jag. 8 in 5" 
mühsam; erheblicher Geaichtsfelddefect nach innen. Am 8. December L. mit 
-f- 6 Jag. 11; der Gesichtfifelddefecl greif! in den oberen und unteren Qua- 
dranten von innen her über. Ordin. : Pillen aus Argent. uitr., kalte Ab- 
reibungen, Elektricilät. — Verschlimmerung. Am 26. December mit -|- 6 Jag. 
15 mühsam. Strychnin subcutan injicirl. Am 7. Januar 1871 : Auch links 
sind die Centralarterien enge. 

Den 7. Februar 1871 1. Finger in 12", r. S = 0. 

Am 21. Februar 1871 Reissen in Händen und Knien, Formication im 4. 
und 5. Finger der rechten Hand. Links ist die Substanz der Papille 
bleicher, als im Beginn der Beobachtung, die untere Hälfte grau und ganz 
leicht verschleiert, die obere weiss, die bläulichen Punkte deuthcher, .Ar- 
terien eng. 

Am 27. April erkennt das linke Auge noch den Unterschied zwischen 
1 und 5 Fingeru. Schmerzen um die Brust und in den Extremitäten, For- 
mication. 

Also während das rechte Auge, ohne dass Patient es gemerkt, seine 
Function eingcbüsst hatte, isl das linke im Laufe von nur acht 
Wochen von nahezu normaler Sehschärfe durch Sebnerven- 
atrophie erblindet. Gewiss nur selten wird ein so rapider Verlauf 
beobachtet. 

~ Zusatz I, Amaurosis hj-steriea (0* 

Zwei ziemlich rälhselbafle Fälle von weisser Sehnervenalrophie bei 
■ 'jungen Mädchen, von denen das eine überhaupt in der kürperhchen Eut- 
1 Wicklung zurückgeblieben, das andere uichl zur Entfaltung der sexuellen 
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Fanctton (Menstruation) gelaugt war, will ich liiur beifii^L'u, ölitie übt 
den ätiologischen Zusammenhang zu pi'Hjuilireu. 

87. Frl. H., 18Vi Jahre alt, cousullirle mich am 26. November 187J| 
Seit 2'/i Jahren leidet sie an SelisIOning , die im vorigen Jahre hocl 
gradig wui'de, obwohl sie (von Dr. Leher) regehnüBsig heliandell woi-d« 
Sie leidet an Kopfschuierzen und MenstruallonsanomalieD. Die MenH 
»nd bei der grossen völlig ausgewachsenen Dame noch nicht eingeti'etef 
wegen Verwachsung innerhalb der Genitalien ist in ihiei- Jugenfl eine Op* 
ration vorgenommen worden. 

R, LichlMihein, L. Finger in nächster Midie. Bds, ist die PupiU 
weit, der Sehneiv sehnig weiss, seine Gelitsse nurmal. 

Ich füge die Beobachtungen des UerrnGeh-Rath Kristeller über den- 
selben Fall würtlich hei: „Grosse ki-ifflige Person, hlass an Haut und 
Schleimhäuteu. Amenorrhoea. Patientin ist 18 '/i Jahre alL Ihre Schwester 
hat mit 18 Jahren die Menstruation bekommen. Ihr Vater berichtet, 
Helene sei als Kind an den Genitalien operirl worden „wegen Verwach- 
sung". Sparsame Schaamhaare. Labia majora schwach entwickelt, Hiina 
vulvae lang, Labia minora membranarlig. Sie scheinen verwachsen ge- 
wesen und durchschnitten worden zu sein. Vagina tief, ohne Runzeln. 
Vom 17. bis mm 22. Dec. iniraulerine Schrftpfung. Am 22. beginnt eine 
Nachbluluug von 4 Tagen. Vom 17. bis 20. Januar 1871 inliauterine 
Schrüpfung. Seildem habe ich von der Patientin nichts vernommen." 

88. Die 16jilhrige Louise P. kam am 26. Juni 1872. Sie hatte in der 
Schule lesen gelernt, ohne Symptome von Kurz- oder Schwachsichtigkeit 
darzubieten. Seit ihrem 11. Jalu-e kann sie nicht mehr lesen und jetzt 
nicht mehr allein gehen. Sie hat fast alle hiesigen Fachgenosseu ver- 
geblich cousultirt. 

Es besteht allgemeine Anhaemie („Uterus normal lang, schlaff, mit 
kL Portio." Geh. Rath Kristeller). Die Menses sind noch nicht einge- 
treten, die hierauf zielende Behandlung war fruchtlos. 

R. Strabismus diverg., Mydriasis; bds. Nystagmus. R.Finger auf 4V 
L. auf 2'; bds. hochgradiger Gf.-Defect. Beiderseits sehnig weisse .4tr 
phie des Sehnerven. In 5 Monaten war eine viegentliche Aenderung oicl 
eingetreten. 

Zusatz II, Amaarosis congenita. 

Das hemerkenswerlhe Factum einer angeborenen vollständigen Ei« 
bUndung ist den älteren Autoren schon bekannt gewesen; aber in keinem 
der neueren Lehrbücher finden wir eine genaue Beschreibung, uamenilich 
des Spiegelhefundes. Erst Prof. Leber hat (Ärch. f. 0. XV, 1, 
1869 11. XVII, 1, 325, 1871) eine eingehende Schilderung tlieserj 
Zustande, die nach ihm mit der typischen Retinitis pigmentosa verwaa^; 
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Bind, gegeben. Ichhaiie in Prof- v, Graefe's Klinik nielirere Fülle, in meiner 
eigenen Praxis 6, davon in der lelzten Zeit (1873) 3 Falle bei noch 
jungen Kindern beobachtet; und will diese hier kurz mitÜieilen, weil 
1) das casuistische Material (wegeu der Schwierigkeit der Uulersuchung) 
noch sehr gering isl ; und weil 2) in diesen Fällen noch Besonderheiten 
beobachtet wurden, die zu dem Schi uss bereehligen, dass doch nicht alle 
Falle angeborener Erblindung zur Gruppe der Retinitis pigmentosa zu 
rechnen sind. 

Amaurosis congenita ist nicht eine Krankheit, süiylern ein 
Symptom, allerdings ein schlimmes,*) 

Der erste Fall entspricht genau dem von Prof. Leber entworfenen 
Bilde; der zweite ist etwas abweichend, der dritte gehört wohl einer an- 
deren Krankheitsform an. 

1) Friedrich W., !'/< Jahr aller Baueruknabe aus der Provinz Branden- 
burg , ist seil der Geburt blind. Seine Ellern sind blutsverwandt und 
zwar „Geschwisterkinder"; d. h. Frau W.'s Vuler und Herrn W. 's Mutter 
waren Geschwistei"; sie sind seit 7 Jahren verbeirathet , ihre beiden 
alleren Kinder gesund und sehkräftig. Der Knabe ist körperlich sehr ent- 
wickelt und stark, ungemein lebhaft und beweglich, spricht einige Worte 
tmd macht Gehversuche; die Intelligenz scheint nicht getrübt. Einer hell 
brennenden Lampe folgt er nicht. Nach Ätropinmydriasis wurde die Augen- 
Spiegelung wiederholt und genau vorgenommen: Die brechenden Medien 
sind Tüllig klar, die Papille entschieden röthlicb, jedoch nicht von so vir- 
ginaler Frische, wie sonst bei jungen Kindern, und die Grenzen etwas 
undeutlich, die BIulgeRisse stark gefüllt. In einiger Distanz von der Pa- 
pille (6 — 10 Papillendurchmesser davon) begiunt eine feine Punktirung 
des Augengruudes, die nach der Peripherie zu immer dichter wird, so 
dass der Augengruud hier ein ganz dunkles gesprenkeltes Aussehen ge- 
winnt. Deutlich abgegrenzte weisse Stippchen zwischen den schwarzen 
Punkten und grössere Heerde wurden nicht beobachtet. 

Der Knabe drückt sehr häufig, fast regelmässig, mit dem Finger auf 
eines seiner Augen; augenscheinlich sucht er sich durch mechanische 
Reizung Lichtempündung zu verschaffen, deren Perception ihm gewiss 
eine Art von Annehmlichkeit verursacht. Genau dieselbe Gewohnheit hatte 
die Ijuhrige Elsbeth R., die bhndgehorcn, dabei sehr intelligent für ihr 
Alter war imd einen negativen Spiegelbefund zeigte. (Beobachtung aus 
dem Jahie 1868.) Dass die Netzhaut bei derartigen Zustanden mechanisch 
erregbar bleiben kann, ist einleuchtend. Leber hat auch wahrscheinlich 
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gemacht, dass, selbst wenn die Kinder der Lampe nicht folgen, einige 
Lichtempfindung noch persistirt, die sich durch reflectorische Pupillar- 
reaction kund giebt. 

2) J. M., 3 jähriger Knabe aus Berlin, dessen Eltern blutsver- 
wandt (Cousin und Cousine), ist seil der Geburt blind. Lichtschein ist 
vorhanden; jedoch werden auch gröbere Gegenstände nicht erkannt. Hoch- 
gradige Divergenz und Nystagmus. Beidei^eits ist die Papilla entschieden 
weiss lieh, einzelne Chorolfdalheerde mit weissem Centrum und schwarzem 
Saum sind tlber die Peripherie des Augengrundes zerstreut. Intelligenz 
normal. 

3) Oscar R., 1V> Jahr alt, aus der Provinz Posen, ist von Geburt 
an blind. (Der Knabe ist klein, von dürftiger Intelligenz, mit kleinem 
Schädel; hat erst 8 Zähne und kann noch nicht gehen. Seine Eltern 
sind nicht blutsverwandt, ihre Kinder normalsichtig und regelmäsig ent- 
wickelt.) Er folgt nicht der hellbrennenden Lampe. Die Papille ist 
bds. weiss, wie bei gewöhnlicher Atrophie. Strabismus divergens und 
Nystagmus. Das Kind soll in den ersten Lebenstagen an Krämpfen ge- 
litten haben, — aber ebenso auch seine Geschwister, die alle gut sehen. 
In meinem Krankenjournal steht noch der Fall eines blindgeborenen 
Mannes, bei welchem (in meiner Abwesenheit) mein Assistent, Herr Dr. 
Kortüm jr., lediglich weissbläuliche Entfärbung und Atrophie der Papille 
constatirte. 

Hierher gehört auch die folgende Beobachtung: 

Anna S., 8 Jahre alt, wird am 26. Mai 1873 gebracht. Ihr Vater 
hatte die Tochter seines Bruders geheirathet. Als das Kind an der Brust 
lag, litt es an Krämpfen; als es gehen sollte, merkte man, dass vollstän- 
dige Blindheit bestand. Die Intelligenz ist entwickelt; Anna besucht die 
Schule. Bds. S = 0. Nystagmus, Pupillen mittelweit, durch Licht nich* 
erregbar. Papilla bds. weiss, die Venen stark erweitert. Stippchen sind in 
der Peripherie der Aderhaut nicht nachweisbar. 
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IV. Capilel. 
Krankheiten der Hilfsapparafe dfs Auges \m\ Verletzungen. 

I) Uuskelanomalien. 

1> Schielopei-ation gegen Aathenopia accoramod. 

Die gewohnlichen IiicJicalionen zur Operalion des Einwärtsschielens 
siDil liekannllich 

1) kosmelische Rücksichten, 

2) Verhütung der secundäreii Amblyopie. 

Hierzu gesellt sich in eiaigeii seltneren Füllen als drille die Be- 
seitigung hochgradiger Asthenopie. Die Rucklagerung des In- 
ternus vom schielenden Auge bedingt eine relative Erschwerung der Con- 
vergenz ftlr die Nilhe, macht (vermöge der Association zwischen Convergeni 
nnd Accommodation) ftlr die Arbeits- (Lese-) Distanz einen grösseren Bruch- 
theil der geaanimlen Accommodation frei nnd vermag auch die Lage der 
relativen Accommodation abreiten in einer sehr günstigen Weise umzuändern. 
Diese Falle gehören zu den allerdankbarsten. 

89. Frl. L., eine intelligente junge Dame, klagte (am 9. Müra 1872) 
IlLer aslhenopischc Beschwerden höchsten Grades, Sie vermochte auch 
ferne Objecte nur kurze Zeit zu fixiren, Leclüre und feinere Arbeiten 
waren ihr völlig unmöglich, ja sie musste während einer kurzen Funclions- 
prlll'ung die Augen wiederholt schliessen und ausruhen, und konnte selbst 
bei der Unterhaltung wegen der Schmerzen, die ihr der Sehacl verursachte, 
die Personen, mit denen sie sprach, nicht ansehen, sondern hielt die 
Augen theils geschlossen, Iheils nach oben in die Ferne gerichtet. Mit 
-)- 10 8. 0+ 30 cyl. (Axe verticaii las das rechte Auge Jag. 5", das Unke 
Jag. 1 in 6"; für die Ferne wurde die beste Correction erzielt durch 
+ 18 s. o -f- 30 c. Das rechte Auge schielte nach innen, mit geringer 
Höhenabweicliung bei der Adduction. Die einfache Tenotomie des rechten 
Internus hatte hier einen sehr auffallenden Erfolg, nicht blos für die 
Stellung der Augen, sondern auch für die Asthenopie. Die Patientin 
fühlte sich wie neugi'boren; jetzt vennochte, sie die Augen längere Zeit 
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ofTen zu halten, Terne Objecte ohae Brille zu ßxiren iiml mil den schw 
cheren (ihr ursprünglich als Fernbrille verordaeleu) Glüsern andaaern 
zu lesen. 

90. Herr B., 20 Jahre all, kam am 1. November 1871 mit ilen Be^ 
schwerden ausgeprägter Asthenopie. 
- R. Sn. 70 in 15', Jag. 6 in 5"; mit + 6 Sn. 30 in 15' und Jag. j 
in 7". L. Su. 200 in 15', Jag. 14 in 5—6"; mit -j- 6 Sn. 50 in ISJ 
Jag. 6 in 5". Cyliudergläser bessern uicht. Patient trug (auf v 
Verordnung) seit Jahren beständig Brille -|- 8- Auf das Einwärtsschield 
seines linken Auges {für mittlere Positionen => l'/i'") legte er wenig G(s 
nicht und wltßschte eigentlich nur eine andere Brille; und doch beseitigt 
die Tenotoniie seine Beschwerden (sowie die Seht eist eilung) vollständig. I 

91- Frl. 0. M., 21 Jahre alt, litt an bedeutender accommodativ^ 
Asthenopie, so dass sie fortwährend Brille + 20 trug und ohne dieselj 
durchaus nicht arbeiten konnte; ferner an regehnassig allernirendem Eiiu 
wärl£schielen von 3'". Nach doppelseitiger Tenotomie des Internus (id 
2 Sitzungen) war das Schielen beseitigt und die Asthenopie suweit 
ringert, dass sie ohne Brille zu arbeiten vermochte. 

3. Strab. eonver^. inyopicus. 

92. Der 21jahrige Slud. med. R, gelaugte am 4. April 1S71 in i 
Klinik. Hochgradige Kurzsichtigkeit bestand seit dem 5.. Strabismus coib 
vergens seit dem tl. Lebensjahr. 

R mit— 5 Sn, LXX in 16' und damit JSg. 2 fliessend in 6", ohne Gla 
Jag. 1 in 5". L. mit — 5 Sn. XXX in 15' und Jiig. 1 iu 6", ohne Gla^ 
Jag. 1 in ö'/s". Allernirendes Einwärtsschielen (^=3'" für mittlere Ent^ 
fernungen), besonders auf dem rechten Auge. Diplopie bestand heim Fem 
gehen; Patient wurde aber wenig durch dieselbe genirt, da er sich gewfthatfl 
hatte, für gewöhnlich (auf der Strasse u. s. w.) das eine Auge zuzu 
kneifen; während er beim Lesen kein Doppelsehen merkte. Mit seinet 
Concavbrille (12) bewaffnet und das rolhviolelle Glas vordem linken Auge,,n 
sieht er von der LichtQamme. die in 5' Entfernung iu der Medianebene bei 
leicht gesenkter Visirebene aufgestellt wird, gleichnamige Doppelbilder mit 3' 
Seitendislanz, wobei das Bild des rechten Auges um 1" liöher steht. Ein 
Prisma von IS*' vor dem Unken Auge, Kante nach innen, verringert die Seilen- 
distanz auf S'/s', 26«auf2'; 34" auf l'/a'; 40 o auf 1/4'. Beim Bemühen, 
das rothe Licht zu flxircn, nimmt dies den früheren Platz des weissen ein, wäh- 
rend das letztere um die entsprechende Entfernung nach rechts hinüberrUckU 
Palient kauu ganz willkürlich alterniren, so dass das undeutliche Nebenbild 
bald rechts, bald links von dem deutlichen Hauptbild zu stehen komml. Wird 
das Objeet (in derselben Distanz von 5') bei ruhiger Kopfhaltung des Pa-*^ 
tienten nach der rechten Seite desselben hinübei^eschoben, so wächst diäC 



ergens roy ojitcus. 

Seileodislanz der Doppelbilder auf S'/i'i wird das Object nach links ver- 
scholjen, so nimmt jene bis auf 2'/a' ab. Wird das Objecl iu der Median- 
ebene bis um 15' aligerllckt, so belrS^I die Seilea-Dislünz der Doppel- 
bilder 6' (bei gleichzeitiger Verschiebung nach rechts elwas mehr; nach 
links weniger, = 5'). Wird das Object angenähert, so tritt in 1' Ein- 
fachsehen ein. In 5" liest er tliessend biuocular ohne Doppelseheu , in 
4'/a" ist dynamisches Gleichgewiclil vorhanilen, aber in 6" bereils dyna- 
mische Convergenz (^ 16" Pr., resp. '2\k"]- 

Am 5. April wird dicTenotomie des rechten Internus mit einer leicht 
verstärkenden Sutur verrichtet. Die operative Bcweglichkeitsfaeschrankung 
ist deutlich, aber mit Rücksicht auf das gewöhnliche Verhalten gering zu 
oenueu, da bei stärkster Adduction die Thrilnenpunktslinie noch zwischen 
Corneal- und Pupillarrand (ailt. Für eiue Objectdistanz von 1 '/? — 2' ist sofort 
das Schielen fast ausgeglichen, für grössere Entfernungen besteht es noch. 
In 5', Mitlellinie, unter rolhem Glase, sind die Doppelbilder nur noch 
1'/* — 1 '/i' ™i einander enifernt. Abends nach der Operation ist der 
Bcweglichkeitsdel'ecl deutlich, ■- — l^/i'"; Strabismus für 2' kaum noch 1'", 
Bei einer Objecldistanz von 5' ist die Distanz der Doppelbilder = 6": 
also crheblichcBessernng. 6. April : Für Mittellinie, bei leicht gesenkter 
^ Visirebene, unter rothem Glase, 

bedingt Objectdistanz von 15' Bilildislanz von 2', 



10' 
5' 






Das aufwiirls brechende Prisma vor dem linken Auge crgiebt in 4" 
t und 6" dynamisches Gleicligewichf, dessen Terrain also deullich erweitert 
I ist; in 8" Spur dynam. Convergenz, die iu 12" >■ 5" Pr. Die Naht vrird 
t entfernt, Schielbrille nach rechls offen vwordnet, um den Elfect zu ver- 
I, stärken. 

Am 7. April ist für 5' Objectdistanz die Bilddislanz ','4'; 
„ 10. , 



Jetzt wcnlen stereoskopische Uehungen (des Divergirens) vorgenommeu. 
[Am 25. April hat der Strabismus wieder etwas zugenommen (für 2'^=t V5")i 
f.he\ 5' Objectdistanz ist die Bilddislanz = 10". Es macht sich die natürliche 
Aboahme des Operalionselfectes geltend. Die slereoskopiscben Uebungen 
b werden eifrig forlgesetzt. Am 5. Juni ist die Fähigkeit des Divergirens 
J doppelt so gross, wie im Beginn der Uebungen, am 9. Aug. isi spontan 
LlteJne Diplopie mehr vorbanden. 



78 Muskelanomalien. 

Die Fixalionsprüfung ergiebt für 2' Miltellinie eine Spur von Conver- 
genz, für die Ferne aber noch ^ 4'" Convergenz. 

Unter rothem Glase für 15' Objectdisianz ist die Bilddistanz < IS"; 

1* 11 H 11 ^ 11 1^ 11 ^y ^^ ^ 1 

11 ^^ 11 11 ^ '1 «1 11 11 *™* t> ? 

„ „ „ „ 3' und weniger Einfachsehen. 

Natürlich kann nicht daran gedacht werden, die reslirende Convergenz 
durch eine zweite noch so limitirte Tenotomie zu beseitigen: da für die 
Leseweile dynamisches Gleichgewicht besteht und durch eine zweite Ope- 
ration diese leicht zum Schaden des Patienten in Divergenz umgewandelt 
werden könnte. 

Am 29. Oct. wird spontan (unter Concavbrille) weder in der Nähe noch 
in der Ferne doppelt gesehen, in 1 V2' und Mittellinie ergiebt die Pixations- 
probe eine (dynamische) Convergenz von Vs"« 

Unter rothem Glase in 15' Objectdistanz ist die Bild— D. =« 12"; 
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„ „ ,, „ 3' und weniger Einfachsehen. 

Somit kann der Zustand als ein völlig befriedigender angesehen werden, 
da es künstlicher Mittel (des rothen Glases oder der Prismen) bedarf, um 
Diplopie hervorzurufen, spontan keine besteht; auch jede Entstellung ge- 
schwunden ist und nur die Fixationsprobe noch den Best des (dynamisch 
gewordenen) Schielens an den Tag bringt. 

3. Strabismus sursum vergens. 

93. Frl. W., vor mehreren Jahren von Prof. v. Graefe wegen 
Einwärtsschielen operirt, kam am 19. November 1871 mit entstellendem 
Aufwärt sschielen des operirten Auges, das für mittlere Positionen unge- 
fähr 1'" mass. Es wurde genau die innere Hälfte der Sehne des r. su- 
perior durchschnitten und hierdurch der Fehler vollständig ausgeglichen. 

4) Die Abdueenslähmung. 

ist symptomatologisch zwar hinlänglich bekannt; doch sind die selt- 
neren Formen (P. n. abducentis congenita, P. n. a. infantilis) noch wenig 
hervorgehoben ; über die A e ti 1 g i e sind unsere Kenntnisse nicht befrie- 
digend; über die operative Therapie wird man selbst aus den guten 
Lehi- oder Handbüchern sich nicht leicht genügend unterrichten können. 

a) Angeborene Äbducenslähmang. 

94. Der 16jährige Gymnasiast G. aus Berlin zeigt hochgradige 
Anisometropie (r. M. Vei S = ^k; 1. H. u. Ast., mit -f- 10 Jag. 4 in 6") 



Parolysis n. abducenlis congenita. 



79 



und augeboreneg EinwärtsBchieleu des I. Auge?, bediogl ilurcli 
vollständigen ÄusFall der Wirkuug des lielr. Abüuceas. Das linke Auge 
kann nicht über die Medianlinie abducirL werden. Diplopie besteh! 
nicht; ebensowenig Conlractur des AotagouisCeD , die bei erworbener 
vollständiger Lahmung des Abducens kaum jemals ausbleibt. Oh das 
Leiden als ein nervüses oder musculäres aufzufassen , muss dahin gestellt 
bleiben- JedenCalls erscheint die Partie des Augapfels, wo der 1. Musculus 
abducens liegen sollte, weniger hervorspringend als an dem anderen Auge; 
vul Istfindig es Fehlen des Muskels kann also nicht ausgeschlossen werden. 
Somit konnte man an eine operative Beseitigung desUebels nicht denken: 
eine Rflcktagerung (naiürlich des Internus der anderen Seite, um für 
die associirteu Bewegungen annähernd symmetrische Verhältnisse zu er- 
zielen.) wäre vOlhg unziu'eichend gewesen wegen des absoluten Beweg- 
lichkeitsdefectes in der Bahn des 1. Abducens; eine Vorlagerung dieses 
Muskels witre ein unvorsichtiges Unterfangen, da man vielleicht den 
Muskel überhaupt nicht, jedenfalls aber, wenn er existirte, in vOUig 
atrophischem Zustand angetroffen hülte; dazu kam, dass die kosmetischen 
Rücksichten hier fortfielen, quälende Diplopie aber überhaupt nicht 
bestand. 

Einen zweiten Fall des nämlichen Hebels hatte ich 1867 in der 

V. Graefe'scheu Klinik beobachtet: ein junges Mädchen von 13 Jahren, 

' mit sicher angeborenem Schielen behaftet, zeigte Convergenzstelinng des 

linken Auges, absoluten Ausfall der Abducens wirkuug und gleichnamige 

Diplopie, die durch Tenot. inl. o. d. wenigstens verringert wurde. 

95. Einen noch complicirleren Zustand bot der 14jahnge S. F. aus 

Pommern, welcher wegen eineserwiesenermassen augehoreuen Schie- 

' leuE am 3ü. September 1S71 in meine Klinik kam. Man siebt sofort 

i. Ptosis massigen Grades nebst Einwärtsschielen. Die Prüfung 

der absoluten Beweglichkeit ergieht einen Defect von 2'" für den 

I. Abducens. Die Fixationsprobe zeigt für ein zwei Fuss entferntes, 

in der Schnittlinie der medianen und der horizontalen Ebene gehaltenes Übject 

Einstehen beider Augen ; wird dasselbe um 20° nach links hinüber geschoben, 

so begiuni Strabismns convergens, natürlich mit grosserer Secundärablenkung, 

und nach der Grenze des 1. Blickfeldes hin zunehmend. Aber auch bei 

i der Einwflrtswen düng bleibt der I. Augapfel um ein Geringes 

zurDck; wäbrend die Thränenpunklshnie bei forcirler Adduction r. fast 

f durch die Mitte der Pupille gehl, tangirt sie 1. nur den Rand der mittel- 

Iweiteu Pupille. Sponlane Diplopie wird nicht geklagt; auch entsteht 

'hei einfacher Fixation einer LichlJlamme in keiner Position des Objecles 

I Doppeitschen. Wird ilas rothviolelte Glas dem rechten Ange vorgehalten, 

ist in mittlerer Objectiii stanz (von S Fuss) und auf der Sehneidelinie 

zwischen der borizoiiialen und der medianen Ebene keine Diplopie vor- 



h3D(lt!ii, Irilt aber hervor, sowie das Oi)jecl in liorizoiilaler Richluug ( 
30° nach links verscholteii wird (uud zwar als gleichuamige Diplffl 
pie, mit 3 — 4" Seitendistanz der Doppelbilder). Wird das Obje 
um 40" uach der linken Seile des Patienten biutlbei^esc hoben, so wäeti 
die Seiteiidislunz der Bilder auf 10", während gloicbzi-itig das Bild iii 
rechten Auges um 3" höher steht; an der linksseitigen Gre 
des gemein scliafllicben Bhckfeldea beträgt die laterale Entfernung i 
Doppelbilder über 12", die verlicale 4". Wird das Object in 5 Fiiss i 
stand auf der Horizonta leben e nach der rechten Seite liinfiber geschobf 
so ündet man das Terrain des Einlach Bebens bis 35° seillich (nach recl^ 
TOD der Mediauehene ausgedehnt: von da ab beginnt gekreuzte Dipl^ 
pie, der Seitenabstand wächst rasch auf 4" und betragt an der r 
seitigen Grenze des gemein schaff liehen Blickfeldes 9", wahrend auch 1 
das Bild des rechten Au^>es um 3" höher steh). Wird nun das Objä 
aus der Primärstellung (5', Median- und Horizunlal-Ebeue) erhoben; 1 
tritt erst bei bedeutender Elevalion {von mehr als 35°) Diplopie au 
das Bild des rechten Auges steht um 5" höher, hei schwankenden Sp( 
nungsgraden der lateralen Augenmuskeln; bald stehen die Doppelhü^ 
gerade untereinander, bald leicht gekreuzt (um 2"). Noch weitere IlebOi 
ändert nichts. Senkung des Objectes aus der Primärstellung um 35° 
giehl gleichnamige Doppelbilder mit Seitendislanz von 6 — 8", «lihrend ( 
Bild des r. Auges ca. i/j" höher steht. Wird das gesenkte Object seitlich n 
links verschoben, so wachst die seitliche Entfernung der Doppelbilder rapide, 
ist schon bei einer Seitwärtswendung von 20 ° — 18" hei fehlender Höheu- 
distanz, und an der 1. Grenze des gemeinschaftlichen Blickfeldes ^- 24" mit 
spurweisem Höherstehen des vom r. Auge gelieferten Bildes. Verschiebt mau 
hingegen das gesenkte Object nach rechts hinüber, so bleibt Einfachsehen 
bis an die Grenze des g em ei nscbafi liehen Blickfeldes hin erhalten, fflr 
naheObjecte (in der Lesedistanz von 1") ist unter aufwärts brechendem 
Prisma dynamisches Gleichgewicht vorhanden. Für entfernte Objecte er- 
scheint auf 15', in der Millelebene, bei leicbt gesenkter Visirebene uriler 
dem rothen Glase gleichnamige Diplopie von 5", mit Höherstcheu des r. 
Bildes um 2"; wird das Object 20° nach rechts hinUbergescboben , so 
nimmt die Seitendislanz der Bilder auf '/s". die Hühendistanz auf 1" ab; 
30 — 40° nach rechts hinüber bestebl Einfachsehen; wird hingegen das 15' 
entfernte Object 20 ° nach links verschoben, so wachst die laterale Entfernung 
der gleichnamigen Doppelbilder auf mehr als 1 2", das Höberstehen des r. be- 
trögt 2 — 3". — Am 1. Ocl ober machte ich diePtosisoperalion (EiLcisiou 
eines ovalen Haulslückes, ausgiebige EnlfiTiiung des Orbicularis, 5 Nähte 
durch Haut, oberen, dann unteren Muskel-Rand und Haut.) Guter Effect 
ohne Lidinsufficienz. Bald darauf Tenolomie des rechten Inter- 
nus niil nachfolgender sorgsamer Gymnastik. Der Eniieffect war l) in 
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kosmetischer Hinsicht sein* befricdigetid ; 2) in runcUanellfr Hinsicht' der, 
da^s auch unter Ufm rolhen Glase nur an der Grenze des linksseitigen 
Blickfeldes eine massige gleichnamige Diplopie (von der prävalirenden Ab- 
duueuslithmung) zurUckhlieb, ca. 2 — 3'" Seitendistanz der Bilder ohne 
HohenunlerschieJ. Bei dem gewöhnlichen Gebrauch der Augen für Nah' 
und Fern machten sich keinerlei Störungen gellend- 
Gelegentlich, hei Entrernung eines Fremdkörpers aus der Hornhaut, 
heohachtele ich noch den ganz ideutiscben Fall von cougenilaler 1. Ptosis, 
leichler Ahducensparesc und HitberslebeD des I. Auges bei einem jungen 
Maune, dem es an Neigimg gebrach, dieses difOcilc Gebiet der Diagnostik 
und Therapie zu betreten. 

3. Paralyslfi n. abdacentis inhutills. 

96. Der 7j!ihrige Karl B. wurde mir am 5. Mai 1872 vorgeslelll, 
weil er seit 8 Tagen den Kopf schief hielt und über Kopfschiu erzen und 
Doppelsehen klagte. 1). normal. L. vollständige Abducenslüb- 
mung. Ausser dieser war nichts Krankhaftes an dem Kind 
2u entdecken, der Allgemein zustand völlig befriedigend. Milte Oct. 
d. J. war ißllige Heilung eingetreten. (Hcurteloups, Jodkuli, 
Landaiirenlhalt.) 

Ein 4jlihrigeä Mildcben mit hochgradigem EinwHrts-Schieleu, 
bedingt durch fast voUsliindige Lähmung des linken Abducens, 
ohne die geringsten Allgemeinsymplome, ist noch unter meiner 
Beobaclitung. 

3. Die operative Behandlung der Abduceuslltlimuiig 
darf erst vorgenommen werden, wenn man die bekannten resolvirenden 
und ableilenden Mittel erschöpft hat und nach mindestens melu-mouathcber 
Beobachtung zu der Lleherzeugung gelangt ist, dass die Lahmung als 
solche stabil geworden. Ist die Lähmung unvollslündig (der absolute Be- 
weglichkeitsdefecl höchstens = 2'"); so hat man die Tenotomie zu 
verrichten; aber (nach v. Graefe) an dem Rectus internus der nicht 
gelähmten Seile, um symmetrische Verhältnisse in den lateralen Augen- 
bewegungen herzustellen (s. oben F. 95). 

Bei -hochgradiger oder vollständiger Paralyse verdient die VornShung 
des gelähmte» Muskels den Vorzug, dei-en Wirkung, seihst wenn sie den 
Fehler niclit beseitigt, doch die Listigen Beschwerden der Patienten er- 
heblich zu verringern vermag. Unter Umständen muss danach noch die 
Tenolomie des Reclus int. der andern Seile vorgenommen werden. 

97. Herr L., 47 Jahre ah, kam am 8. Juli 1872 mit der Klage über 
quälende Diplopie, gegen die ihm lange Zeit hindurch sowohl von seinem 
Hausärzte in Warschau wie in 2 Kliniken Jodkali und Eleclricilät ver- 

HJiichberg, kllnlacha BenbortiinuEEn, Ö 
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Operative BcbandluDg der Abiiueenslähmung, 



geblich veronlnel worilcii. Er zeigt vollslümlige Lähmung des rechtet 
Abducens mit seciindarer Contractur des AnLigonisten; Diplopie bis ad 
die linksseitige Grenze des grmcinsdianiichcn Blickfeldes. Ich ordM 
nirte Mercur und Bluten tziehnngen, gleichralls ohne Erfolg. Am 14. August 
wunle der Palienl, von der NDtzlosigheil der bisherigen Medicaüon ttber< 
zeugt, behufs Operation in die Klinik nurgenommen. Am 15. Augu^ 
Tenolomie des Inlenma und Vornühung des Abducens des r. Auges 
Die Sehne des letzteren ist ganz atrophisch, die Insertion so schmal, dasti 
die beiden Suturen nicht neben, sondern nur hinter einander angelegt 
werden kOanen. Am 16. August ist in der Medianebene hei Fixalioid^ 
eines in horizontaler Dichtung 4 Fnss enifernten Objecles Einfachsehein 
vorhanden, das aber nicht auf die Dauer erhallen bleibt: dynamischer Stra-4^ 
bismus dtvergens. Unter dem rothen Glase steht für dieselbe PositiOdf 
das Bild des operirlen Auges etwas höher ohne wesentliche Seitendistansa 
wird das Object um 20 " nach der linken Seite des Pulienlen hin verschoben^ 
so tritt gekreuzte Diplopie ein (^'4 Fuss SHiendistanz der Bilder; das det 
operirten Auges steht etwas hüber}. Wird das Object um 20 " nach rechtd 
verschoben , so entsteht gleichnamige Diplopie ( l Fitss Soilendislanu 
bei gleichbleibendem Höheminterscbied). In 15', Mittellinie, hei leichÜ 
gesenkler Visirebene stehen beide (gekreuzten) Bilder dicht neben eia-1 
ander; nach rechts hintüter verstärkte Diplopie, nach links hinüber gleich- fl 
namige. Dabei ist keine active Contracliou des Abducens vorhandeo^X 
Patient war mit dem Resultate sehr zufrieden; die Kopfschmerzen g&^M 
schwundcD und für mittlere Distanzen und die mitllerea Bezirke des Blick-j 
fehles spontan keine Diplopie mehr vorbanden. 

98. Her folgende Fall ist mit H^henablenkung complicirt und wähl 
gcheinlich angeboren. 

Fi'aulein M., eine junge Schauspielerin, schielt seit ihrer allerfrüheslen I 
Kindheit und hat sich eine durchaus schiefe Kopflialliing angewöhnt, diel 
sie auch auf der Bühne zur Schau trügt. Der Kopf wird um die verlicalef 
Axe stark nach rechts gedreht, so dass man immer ein halbes (linksseitiges) I 
Profil zu sehen bekommt. 

R. Jyg. 1, L. Jag. 3 in 5—6", leichte II. 

Wird bei gerade gerichtetem Kopf das Fisal io 11 s object in der Schnitt- 
linie der medianen und der horizontalen Ebene um 2 Fuss entfernt, so 
fixirt nur das linke Auge, das rechte schielt nach innen und imlen. Wird | 
nunmehr das linke fixirende Auge bedeckt, so gebt das rechte 
l'/i-2"' nach aussen und gleichzeitig um I—IV4'" nach oben; längs 
rückt das Cornealcentrum in diagonaler Richtung nach aussen-oben. Das 1 
rechte Auge zeigt einen bedeutenden Beweglichkeilsdefect nach aussen \ 
C> 2'"); beim Versucli der Abduction schwankt der Bulbus nach oben 
nnd nach unten; Patientin hat dabei ein lebhaftes Geftlbl von Spannung 
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f und Schmerz. Diplopie hal nie bestanden und lässt sich auch jelzl nicht 
durch Prisma, rothes Glas, resp. beides künstlich hervorrufen. Die schiefe 
Koplhaltung ist hier angenommen, um jenes Span nungsge fühl zu vermeiden. 
Die Schwierigkeit des Falles blieb mir nicht verborgen. Die erste Indi- 
calion war, nach Tenolomie des rechten Iiilernus, den ia seiner Function 
so erheblich bceinlrüchtigtea Externus voi'zunähen ; doch war es nicht 
unmöglich, dass wegen completer Alrophie des Muskels die Vornahung 
misslinge. Zur Verstärkung des Effectes konnte dann spater die Teno- 
lomie des hnken Internus in Frage kommen, vielleicht sogar noch zur 
Ausgleichung der Höhen ab weichung die partielle Tenotoraie des rechten 
Reclns inferior (und zwar seiner inneren HäJfle) nothwendig erscheinen. 
Am 8. April 1873 wird in tiefer Narkose die Sehne des r. Internus 
von ihrer Insertion gelrennt, die Conjunclival wunde durch eine leicht an- 
gezogene Sutur verkleinert. Darauf wird, nachdem die Conj. aussen aus^ 
giebig gegen ihre Unterlage gelockert worden, die Sehne des rechten Ei- 
tfirnus mit dem Scbielbaken vorgezogen. Sie ist auf '/a — '/« ihrer Breite 
. versclunalert , asbestartig glänzend. Die beiden Nahte müssen hinter 
einander durch die Sehne geführt werden ; dann wird letztere au ihrer 
t Insertion durchgeschnitten. Die untere Seite des Muskelbauches isl durch 
[ straffe Bindegewebsfasern, die ftirmüch wie ein Pseudoligameut nach 
I unten ziehen, an den Bulbus geheftet: diese werden sorgsamer getrennt 
I und die Voruahung des nunmehr verscbiebhch gewoi-deuen Externus voll- 
I endet. Der Erfolg der Operation war ein ilherraschender. Die Kopfhahung 
I wurde vollständig norn-alisirl ; der Abductionsdefect des rechten Auges 
, war erheblich verringert (bis auf l'/V"), der Abduction s versuch nicht mehr 
unangenehm. Für die oben hcschriehene mittlere Position war die 
Einstellung beider Augen nahezu exaci; nur durch sorgPdItige Ftxalions- 
prüfung eine Spur von Tieferstehen des rechten Auges (Vs — '/i'") nach- 
weisbar. Natürlich musste nach der rechten Grenze des gemeinschaft- 
lichen Blichfeldes zu Converg^z bleUien , nach der hnken Grenze zu 
Divergenz auftreten; doch hütet sich die durch das Itcsullat äusserst be- 
friedigte Patientin sorgföllig ilavor, die forcirten Seilwartsbewegungen der 
Augen in Anspruch zu nehmen. 



Erfreulicher siud i. A. die Resultate der Vornlihung bei operativer 

I Insufficienz des Internus (Strabismus secundarius) , namenilich 

e Correction rechtzeitig vorgenommen werden kann. 

Am 14. October 1871 gelaugte die Öjalirige Wally R. in die 

* Khnik zur Operation des Strabismus convergens hyperopicus; gleichzeitig 

ihr Bruder Paul, der vor einem Jahre andei'weilig wegen Einwärtsschielen 

binuen 14 Tagen 2 Mal operirl worden war. Der Knabe leidet au hOchst 
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CD täte II e Dil ei' Divergenz iles linken Auges, das nichl völlig bis Kur Media^ 
ebene adtlucirt werden kann und jenseits desAequatur bulbi 
höchst auffalleade strablige Narbe aufweist. Vornähung des zur!) ck gelagert 
Muskels siellte ilie MobiliUit vollsläiidig wieder her und beseitigte ( 
Schielen. 

In Fallen von einfacher Divergenz, wo man durcli 2 Rtlcklagj 
rungen zum Ziel kommen kann, die Vorlagerung, als summarisches Vef 
fahren, allgemein anzuwenden, halle ich ilarum für unzweckmäasig , 
diese lelztere Operation eine exacte Dogimng nicht zuläsat. Aber fUr | 
wisse Falle scheint sie mir doch indicirt : 1) wenn Slrabism. div. ;> 4'" 
steht; 2) wenn das hochgradig nach aussen schielende Auge so bedeute 
amblyopisch ist, dass es wünschenswerllt erscheint, die Schietoperatk 
nur an diesem zu macheu. 

100. Frl. I'h, B. aus Berlin consultü'te mich zuerst am 25. JaniU 
1871 wegen einer Divergenz des rechten Auges, welche für die Prim 
Stellung über 4'" betrug. Dabei las 

das linke Auge Jag. 1 in 8", mit — 10 Sn XXX in 15'; 
das rechte Auge .lag. 3 in 5", mit — 5 Sn LXX iu !5'. 

Bds. kein Slaphyl. post. 

Am 16. Juli 1872 war die KurzsichtigkeiL etwas starker geworden. 
L. Jag. 1 in 7", R. Jag. 1 in 4'/i"- (Die Verbesserung der Sehkraft 
des rechten war beharrlichen Separatübungen desselben, 
die ich angerathen, zu danken.) Jetzt machte ich eine energische 
Vornabung des rechten Internus nebst einfacher Tenolomie des Externus 
(nach VVeber's Methode). Der Erfolg war äusserst liefriedigend, insofern 
die Entstellung vülllg beseitigt. wurde. Dynamische Divergenz für die 
Lesedistanz htieb allerdings zurück, jedoch ohne astenopische Be- 
schwerden. Auch gelaug es nicht, trotz monalelanger üebungen, 
stereoskopischee Sehen zu erzielen. 

101. Die Sjabrige Flora L. litt an Ceucom. centrale adbaerens o. d. 
(Finger 2') und Strabismus diverg. (=- 3'li"'t- Durch Vornabung wurde 
die Scbielstellung beseitigt und eine Adductionsfahigkeil erzielt, 
wie ich sie selbst hei hochgradigem Sirab. converg. 
sehen. (Spätere Iridektomie bewirkt S^'/i^O 



n. Kraukhi-iten d. Orhltu. 

A) Periostitis orbitae. 

102. Frau S., 28 Jahre alt, aus Berlin. orkrankLe am 24. Dec. 1879 

unter Fieber und Angcbwellung dos rechten Auges, das heftig scbmci'zte:^ 

sie hatte soehen ihr IVjjähiiges Eind entwühnt. Geschwulst, Schmerz 
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und Fieber oabmen rascU um) erheblich zu. Ms am 28. Decembcr Abends 
.plölzlich Nachläse eintrat, unter reitlilicber Entleerung von Eiler an dem 
inneren Augenwinkel, welche bis Nacbis 2 Ubr anhiell. 

St. pr. am 29. December 1870: R. Exophthalmus von 4'"; massige 

, Schwellung der Lider, die über dem Augapfel nicht gehörig geschlossen 

I werden können, vielmehr dabei eine Falle der chemotischen Bindehaut 

I zwischen sich klemmen. Medianwarts neben der VorderBiicbe des Thrauen- 

' Backes siehl man eiue kleine Fistel, aus der dünner grüngelber („cariüser") 

* Eiter entlcerl wird. Die Uautbedeckung oberhalb des unteren Orbital- 

I Tandes ist üdematüs, der Rand selber auTD ruck äehrgchmerz- 

baft. Die Beweglichkeit des Augapfels ist gleicbmilssig nach allen 

Richtungen hin beschränkt. Zahl der Finger auf 6 Fuss, concen- 

triscbe Gesicblsfeldelnengung, Torpor retinae. Neuritis 

optica: die Grenze der Papille ist verscbJeiert , letztere aber nicht 

[ tresenllicb geschwellt. Jedoch opak; starke Hyperhümie der Nelzhaut- 

[ Tenen. — Patientin ist bleich, aber frei von Fieber. 

Spaltung der Chemosis und der FistelöfTnung. Da am 4. Jan. 1871 noch 
\ dieselbe HeryordrSngung des Augapfels bestand, wurde ein schmales Scal- 
I pell unterhalb des Bulbus bis tief in die Orhila eingesenkt. Hierdurch er- 
' folgte keine erbebliche Entleerung von Eiter, aber am folgenden Tage be- 
deutende AbBchweUung. Nach einigen Tagen liest das betr. Auge mit + 
6 Jag. 6. Der Spiegelbefund ist fast normal. 

Am 16. Januar trat ödematOse Anschwellung des linken 
' Unterlides ein, ohne Sebstömng; PuncUon entleerte lahmigen Eiter, 
Am 20. Februar: Miniere Amblyopie und Blasse des Sehnerven auf 
dem rechten Auge 'persistiren trotz regelmUssigem Gehrauche von resol- 
virendeu Mitteln. 

Am 12. Mai 1872, also nach IVi Jahr, kehrte die Patientin wieder 
mit einer massigen Phlegmone des linken Unterlides. Die Sehkraft 
des linken Auges ist normal. Das rechte liest Jflg. 7 in ü" und 
zeigt hochgradige Gesicblsfeldbeschränkung, besonders 
nach aussen und oben; die Papille ist bleich, die Arterien 
eng.' Es handelte sich also um Periostitis orbitae d. , welche sich auf 
den Sehnerven fortpflanzte und erhebliche Sehstürnng nebst Exophthalmus 
bewirkte; beides wird durch Function beseitigt, doch bleibt eine massige 
Ambljopie mit Gesiclilsfeldbescbrankung sowie partiellu Atrophie des Seh- 
nerven zurück, die nach Jahresfrist keine weiteren Fortschritte gemacht hat. 
Dabei darf nicht unerwähnt bleiben, dass die Neuritis optica selbst 
zur Zeit der grQsslen FunctionsstUrung ophthalmoskopisch nur in sehr 
geringem Masse ausgeprägt war; wie überhaupt hochgradige rclrobulbilre 
i" Veränderungen des Sehnerven öfters nur einen dürftigen Spiegelbefund 
\ liefern. 
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Carle« et necroais orbitae. 



Am 4. April 1873 gab mir ein Ileciciiv dei- l. Äugenentzüadanj 
Gelegenheil, den folgenden Stalus zu erheben: L. Sn l'/ä in 6"; Äugei 
grumi nomal. R. mit + 10 Sii G'/i iu 5", concenlriscLe Gf.-Beachrä^ 
kuiig; atrophische ExuavaLion der Papille. 

B) Carles orbitas 
aus specilischer Ursache wurde bei einem 26j!dirigen SalLler länger 
beobachtet; die eingezogene FistelillTnung am oberen Orbitahande heiltä 
sowohl bei antispeciflscher und cfau'urgischer ßebandluug als auch späte« 
spontan üflers zu, um immer von Neuem aufzubrechen; daneben bestai 
Heiserkeit, DrÜscnanschwelluugL'ii u. s. w. (103.) 

C| NecroBia orbitae. 
104. Der 14Jührige II. B. lilt in seiner Kindheil an ausgeprägte! 
Scrofulosia; in seinem 5. Lebensjahr halle v, Graefe ihm eine Lidopt 
ration gemachl. Am 29. August 1871: R. Ectropium palp. superioris" 
mit erheblicher Verkürzung des Lides, welches milleist eingezogener Narbe 
an den Orhitalrand gehefiet ist; der letztere zeigt dem tastenden Finger 
einen grossen Knochendcfecl. Die Anamnese ergiebl, dass sich frUber nekro- 
liscbeRnocbenatllcke exfolürt halten. Bulbus (seit Jahren) phthisisch; dazu 
(seit einigen Wochen) sarkomatUse Chemosis. Uie Bindehaut ist enorm 
gewuchert, gerülhci, sehr schmerzhan, die ganze (abnorm weite) Lidspalte 
von der „Scheinkrebs" -Geschwulst eingenommen. Der Orhitalrand schmerz- 
hafl, am Musseren Winkel eine FislelöfTnung. Exstirpatio bulbi ver- 
schaifte dem zurückgehaltenen cariösen Eiter gehilrigen AbDuss, einige 
Knochenslücke wurden noch ausgeslossen ; später vcnicblete ich die Ble- 
pharoplastik. 



III. Lldkraukheitcu. 

A) Herpes zoster frontalis. 
105. Frau V,, 42 .lahre alt, kommt am 17. December 1870 wegen 
einer sclimerzhafteu Eniztludung des linken Augenlides, die ei-st seil drei 
Tagen besieht. In Her Mitte des 1. Oberlides sieht man eine 
zierliche Gruppe fast wasaerklarer Blilscben, etwa 10 an der 
Zahl, dicht gedrangt, fast conHuirend; eine zweite Gruppe am Süsseren 
Lidwinkel, eine dritte am L'nterlide. Dabei diffuse Schwellung der Lider 
und bertige Schmerzen; (Ferner bestehen gleichzeitig Her pesbUschen 
au den Lippen). Am folgenden Tage ist die erste Gruppe vertrocknet; 
nur einzelne gelbgrünliche Blüschen bestehen noch, die meisten sind zu 
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ciDer kruslenbedecklcu Erosion ziisaiiimengcilosseii. Schlaf ist nur tliirch 
NarcoUca zu erzielen. — Die Heilung Irat bald und spontan ein. 

lOß. Herr E., 18 Jahre alt, kam am 4. December 1871 mit lypiscber 
Eruption in der linken Ilairie der Stirn und an den Augenlidern; die 
difTuse Schwellung der Haut war bler bedeutender, die Diagnose aber doch 
leicht, da die Medianebene des Körpers eine scharfe Grenze zog. Gleich- 
zeitig bestand Keratitis circumscripta multiplex. Die Schmerzen waren so 
heftig, dass Patient sich in die Klinik aufuchmen liess; Alropin und Mor- 
phium scharrten Linderung; so dass er nach 10 Tagen wieder entlassen 
werden konnte. 

Einen drillen Fall, bei einem 45jälu-igeu Mann, sah ich nur im Nacb- 
sladium: die tiefen Narben hatten genau den Uabilus wie auf der be- 
kannten Itowman'schen Photographie, die Schmerzen hielten Wochen 
lang an. 

im vierten Fall reichte die Eruption von der Stirn längs des inneren 
Augenwinkels nach dem unteren Lide und bis zur Nasenspitze herab; da- 
neben bestand typische Goujunctivitis pblyctaemilosa. Der Fall verlief 
Kiemiich leicht. 



B) Blepharoplastik. 

107. Bei dem 4 jährigen Knaben Karl S. war die Cariee des Orhitalrandes 
(nach fast einjähriger medicameniaser Behandlung) geheilt, das Kind munter 
lind hlldieud geworden. Die Knochennarbc, im lateralen Drittel des Supra- 
orbilali'andes belegen, hatte eine Länge von 6'" und reducirle daselbst 
das Lid auf 'js seiner normalen Breite. Am 12. Januar 1871 verrichtete 
ich die Operation in folgender Weise: die Narbe wird mittelst elliptischer 
Schnitte umschnitten, die Haut nach oben (Stirn) und unten (Lid) aus- 
giebig gelockert; dann der Hautscbnitt von seiner lateralen Ecke aus unter 
rechtem Winkel nach oben auf die Stirn fortgesetzt, hieran unter rechtem 

I Winkel ein entsprechender Schnitt nach innen angefügt und so ein grosser 
viereckiger Lappen mit der Basis nach innen aus der Stirn herausprSparirl ; 
dieser in den Defect hiiietngepasst und angenäht; so äass auf der Stirn 
i dreieckiger Defect blieb. Das Be^ullat war sehr befriedigend. 

In den hochgradigen Fällen scheint mir die von Arlt lierrllhrende 
> Einpflanzung eines zungen förmigen Lappens aus der Scblftfen- resp. Stirn- 
hatil das Voi'züglichste zu leisten. Natllrhch muss die Methode nach dem 
gegebenen Fall modificirl werden. 

108. Der 14jährige H. B., dem ich wegen Cari es orhitae de» phthi- 
[ sischeu linken Augapfel cxstirpirt hatte (s. oben) zeigte hochgradige Ver- 
; kürzung des Oberlides in der äusseren Hälfle; uur der freie Lidrand war 
I hier erhalten und au den Orititalrand geheftet. 



Blepharoplashii 

{Von einer Eicision der durch die Kiiochounaibo leltaliirlen llau^^f 
parlie, wie sie in manchen Lehrhflchern angeralhcu wird, kann da nicht d 
Bede sein). Der Lidrand wird vom Orbilalrand durch einen Schnitt getrcn||| 
dieser nac)i aussen forlgefUhrC. Die Verlängerung des Schnittes bildet ( 
unteren Theil des medialen Randes an dem zun gen form igen Slirnlapp« 
der, unter leichter Drehung seiner Basis zwischen Orbital- und Lidra 
eingepflanzt, den Liddefect aiisgleiclil. Nach guter Lockerung der benad 
harten Partien gelang es auch, den Defeel aur der Stirn sofort durc 
Nahte zu schliessen bis auT eine kleine Stelle, wo die Uulerbindungs- 
fäden herausgeleitel werden. Partielle Prima inlentio; guter Effect. 

109. Herr H., 35 Jahre all, kam am 28. Juni 1872. Seit seinem 
zweiten Lebensjahre litt er an Lupus des Gesichts; er balle viele Aerate 
consultirt; bei der Exspcciative ging es ihm angeblich noch am besten. 
Das 1. Unterlid ist seil U) Jahren nach auswärts gekehrt, das I. Auge seit 
langer Zeil schwachsichtig, seit 14 Tagen entzündet, 

Der grössere Theil der l. Wangenhaut ist narbig alrophisch; an der 
linken Seite der Nasenwurzel und am oberen Lid sieht man kleine flach« 
dichlgedrüngte schuppige Lupusknolen. Das untere Lid ist ektropionirl, 
die laterale Hälfte sehr stark verkürzt, die äussere (cntanei Platte daselbst 
fast völüg defecl. Patient vermag nodi, durch krarapfliafte Conlraclion,. 
die Lider soeben über dem Augapfel zu scliHessen; während des Schlafes 
steht jedoch, nach Aussage seiner Frau, die Lidspalte ollen. Die Couj. palp. 
inf. ist gerOlhet, geschwellt, nahe dem ektropioairlen Lidrand mit roiheu 
kuppen rtirm igen Erhabenheilen besetzt. 

Die Ilornhaul zeigt oben ein kleines vascularisirtes Randgescliwür. 
Die Pupille ist unregehnässig durch breite weissUche Adhäsionen; die 
Linse entliSU, denselben entsprechend, 2 balhriugfönnige Trübungen nicht 
weil hinter der Vorderkapsel, wHlu-end ihr minierer Bezirk durclisichlig 
geblieben. R. Sn. 1 '/a in 5". L. Finger in 3' mit excenlrischer Fisation. 
Da der Reizznstand der Hornhaut bei der übUchen Behandlung nicht wich, 
wurde am 13. August 1S72 die Blepliaroplastik vorgenommen. Die 
Haut der Wange und Nase ist entartet; mithin muss der Lappen aus der 
Stirn und Schlafe entnommen wei-den. Der verkürzte Theil des Lidrandes 
wird durch einen Hautschnitl von der Wange abgegrenzt, der dem unleren 
Orbilalrand annähernd parallele Schnitt nach aussen forlgcselzt, dann meh- 
rere Linien jenseits des Angulus eJLternus nach oben in einer dem oberen 
Orbilalrand annähernd parallelen Richtung fortgeführt bis oberhalb der 
Grenze zwischen dem medialen und mittleren Drittel des Arcus snper- 
ciliaris; hier nach oben imigebogen und in entsprechender Entfernung 
vom unteren Schnitte ein oberer nach der Schläfengegend hinabgeführt: 
so ein zungen förmiger Lappen, umschnitten, der, vüUslilndig abpräparirt, 
ohne jede Zerrung sich in den Defect des unteren Lides (nach gehliriger 
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l' Ijockenüig der Nachliai'schafi) einpOanzeD l'Asst. Die Heiluug errolgte per 
[ii'imam ; der Defect in der s«itliclien Stirnpartie heilte in circa 6 Wochen 
durch Grauulalion. Der Rcizzustaml der Augen hörte auf, Patienl wurde 
hald wieder arheilgf<lhigt Natürlich blieb der eingepflaazle gesunde Haut- 
lappen ein wenig erhabeu über die atrophische Nachharscliaft. Spüter 
(am 5. Juli 1873) hatte sich dies zienalich ausgeglichen. 

110. Paul F., 10 Jahre all, hatte als kleines Kind eine Verbrennung 
der 1. Allgengegend erlitten. Das untere Viertel der Hornhaut ml leulia- 
malOs; das Auge schielt nach aussen, dazu spannt sich bei der Adduction 
desselhen ein Narbensli-aug in der Conj. hulbi zwischen dem äusseren Augen- 
winkel und dem lateralen Harn hau trande. Das untere Lid ist nach aussen 
gekehrt, herabgezogen, und abstehend durch einen Narbenzug; das Auge 
schwimmt in Thräneu. Die Kante des oberen Lides ist zugerundet, die 
Wunpern spHrlich und unregelmüssig angeordnet. Finger auf 4'. 

Unter Narkose wurde am 2. Octoher 1871 die Sehne des Eilernus 
durchschnitten, das Symblepharon zurflckgelageil und durch Excision eines 
Dierfcnhach'schen Dreiecks am äusseren Winkel des unteren Lides 
dieses verkürzt; gleichzeilig der untere Canaliculus geschlitzt. Der Er- 
folg war befriedigend; das Auge lernte Jag. 14 lesen; seine Sehkraft wird 
hei Deissiger Uehung noch besser. 



C) Epicanthns congenitus 

zeigte der l'/ajabrigc G. H. von hier, der am 26. Juli 1871 zur Auf- 
nahme gelangte. (F. 111.) Die Mutter leugnet, dass diese Misshildung 
in ihrer Familie erblich sei, und bringt zum Beweise ihren Mann mit, 
dessen Augen nicht von der Norm abweichen, sowie ihr anderes Kind. 
Dieses hat jedenfalls einen sehr breiten Nasenrücken, die Mutter selber 
eine sehr enge Lid spalte. 

Stat. praes. Hochgradiger Epicanthus, DistanÜa interangularis — • 
30"""; die oberen Augenlider sehr verbreitert, glall. Elevation der Bulbi 
sehr mangelhalt. Das Kind wirft den Kopf stark in den Nacken, um 
die Lidspalte öffnen zu können. Die Operation wurde am 26. Juli (nach 
V, Graefe's Methode) gemacht: Ptosis Operation durch Excision einer 
ovalen Hautfalte von 3'/^'" Breite aus dem Oberlide und dazu Excision 
einer in maximo S'/s'" breiten längs- elliptischen Hautfalle aus der Basis 
des Nasenrückens. Die erslcre Wunde heilte per primam, die zweite per 
secundam; die Deformität war geblieben: was nach Prof. Knapp, der 
den Fall sah, bei dieser Operalionsmethode die Begel bildet. 



IV. Verletzungen, 

Die ei'DsIcrcn Verlftziingen des Auges ])il(len ein liesoiicleri?s iviclitiges 
Capilel, unmenlUch weil sie so oll eine soforligc Hilfe crbeiscbeD. Bei 
der grossen Verschiudcnlieil <)er Fülle ist die Behandlung recht schwierig, 
zumal für den prakLisclien Arzt, an den plötzlich die Aufgahe heranirill, 
einen roriier noch nicht von ihm lieohachleten Fall complicirler Augen- 
verletznng zu ilbernehmen. Die vorzüglichen Monographien von White- 
Cooper, Lawson, Zander und Geissler, die ausführlichen allge- 
niciueu und casu istischen Mitlhoilungeu, die ^yi^ in der deutschen Fach- 
literatur hesondei's A. v. Graefe, Pagenalecher, Mooren, Coccius, 
C h n II. A. vordanken , erschöpfen den Gegenstand noch keines- 
wegs; darum halle ich es nicht für überflüssig, meine wichtigsten Be- 
ühauhlungen, namentlich solche, für die ich in der Literatur keine oder 
nur wenige Analoga aufzufinden vermochte, in eiuigermassen ausftthrlicher 
Mittheilung hier anzuschliessen. Hier, wie auf allen pathologischen Ge- 
bietrti. die einer allgemeinen Behandlung schwer zugänglich sind, ist neben , 
eigner Erfahrung richtige Vcrwerthnng der Casuislik die Hauptsache. 



A) Pnlverexplosion. 

112. Am Nachmittag des iO. März 1&71 wurde ich zu dem SjSbr. 
Knaben Max K. berufen, welcher eine Stunde zuvor eine schwere Pulver- 
verbrennung erlitten. Ein anderer Knabe halte ein halbes Pfund Schiess- 
pnlver in der Erde vergraben, die Mine mit einem Papiei-züuder versehen 
und den Kleinen aufgefordert, sich dort ein seltenes Tbier anzusehen; 
so dass er die volle Ladung aus nüchsler Nühe in's Gesicht bekam. 

Die Gesicbtshaut war in grosser Ausdehnung geritlhet und erodirt, 
beiderseits Gilien und Supercilien versengt; sehr starkes Lidüdem. Beide 
Corneae von w eissgelblicher gleichförmiger Auflagerung bedeckt; nur 
rechts fand sich in der Pseudomembran eiu Loch, wuduich Iris und Pu- 
pille gesehen werden konnten. PulvcrkCrner und andere schwarze Par- 
tikel haften in der Aullagerung und auf der Sklera. Patient wird sofort 
iu die Klinik aufgenommen. Mit dem feuchten Schwämme werden die 
Fremdkörper und die Auflagerungen entfernt. 6 Blutegel. Am 10. März 
sind die ihrer VorderQüche beraubten Hornbilute klar und rcgehnttssig, die 
Sehkraft befi-iedigend. Schlnsg verband , zweistündlich gewechselt , dann 
laue Umschlüge und Alropineintraufelung, — Mittags Delirien, Puls 130. 
Die diffuse Entzündung der Gesichlsliaut ist sehr schmerzhaft. Abends 6 Blut- 
egel und Clysmata. Nachts traten furibunde Dehrien ein. Am t^. März: 
Die Delirien haben nachgelassen, beiderseits entstehen llomhautinlillrale, 




Piilverexplos 



91 



rechts stärker; dabei Chemosis; auch die ConjuDctiva palpebr. zeigt grosse 
Suhstanzverluste. Am 14. Mitrz: Das AltgemeJDbe&ndeii wird besser, die 
HorDhautafTeclion nimmt zu. Am 17. Närz rechts grosse Keratocele nahe 
dem inneren Rande. Function. IS. März. Links ist fiber Nacht un- 
mittelbar am luiienraude der Hornhaut Durclihnich dei'selben und kleiner 
Irisvorfall erfolgt; die Pupille ist eng; Chemosis, besonders nach unten 
zu. Rechla ist der Irisvorfall grüsser geworden, da der ganze Bereich der 
Keratocele exfoliirl wurde; und der Pupillarrand mit vorgefallen. Druck- 
verband, abwechselnd mit lauen Umschlägen und Atropin. Am 20. März 
ist buks Fistel vorhanden, da auch oin zweiter centraler Heerd durchge- 
brochen; der mediale Vorfall ist nicht vergrössert. Rechls vordere Kammer 
eng; Prolapsus nur wenig grösser geworden, mit Eiter bedeckl. Reiz- 
zustand beiderseits massig. 

Die Heilung der Durchbräche erfolgte regelmässig; gteichzeilig nahm 
aber das Schleimhauf leiden zu. Die Conjnnctiva isl weich, graiiulirend, 
wie bei postdiphtherilischer BlenorrhOe, reichlich absondernd; Beginn des 
sogen. Ectropium sarcomalosum; Jucken. Deshalb am 27. MHrz 
Einpioseluug von BleilOsung, Verband aber noch nicht fortgelassen ; son- 
dern '/^ Stunde uach jeder Einpinselung wieder angelegt, aber hünfig er- 
neuert. Am 28. Mäi-z snbjective Besserung. Links bat das centrale Ge- 
schwür noch einen vorgebaucbten Grund, >nn dessen Punclion aber 
Abstand genommen wii-d ; der marginale tiihvorfall ist gut retrabirt; Che- 
mosis massig. Rechts isl der Piolapsus auch weniger geschwellt, der 
äussere Theil des Pupillnrrandes noch sichtbar Bds. 2 Mal litglich Ein- 
pinselung von zehngrüniger Lapislosung 

Am 2. April: Rechts hat der giosse hochrolbe Prolapsus iridis den 
ganzen Pupillarrand involvirt, die ganze Schleimhaut ist enorm gewuchert, 
Ectropium sarcomalosum. Excisio prolapsus. — Links ist der Irisvorfall 
vUUig relrahirl, ein ideiner peripherer Fleck der Hornhaut mit vorderer 
Synechie und ein kleiner ceniraler Igleichfalls adhHrirender) Fleck ge- 
blieben. Aetzung der Conj. mit Lapisslift. 

Am 5. Aprd auch rechts Lapisslifl. 

Am 20. April: Beiderseits isl unter regelmässigem Toucbiren Ab- 
«cbwellung der Bindebaut erfolgt. Links ist die mediale Hälfte der Pu- 
pille frei, niu- die laterale von dem centralen Hornhauifleck verdeckt: 
rechts der Irisvorfall reli'ahirl. Links liest er mit -j- 6 Jag. 6 in 5" 



I wurde der Knabe nach 9 Wochen entlassen. 
: Ge- 



sicher, rechts S •= — ; 

Bis Ende Mai wurde er noch ambulatorisch kauterisirl. 
fahren waren aber noch nicht vorüber. 

Am 11. Juni erkrankte er plötzlich wieder unter Erbrechen und 
Kopfschmerz. Der rechtsseitige Irisvorfall isl vorgebaucbt, die (luxirte) 
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Verletzungen. 

Linse scheint ilahinicr zu Ik-gen, keiue erhi'bliche Periconifaliujeclion. 
Links wie zuvor. Am 15. Excision des Irisvorfalla. 

Am 17. Juni isL Jus rechte Auge reizlos, die staphylo mal itsu Form 
geschwunden, lalernlwUrls hat sich Vorilerkammer gebildel. T — 2. 

Am 19- Juni L -|- 6 Jag. 3 in 5". Das linke Auge war eine Zeil 
lang härilich gewesen, was sol'ort aufgehilrl, als ilie Atropineintraulelungen 
fortgelassen wurden. (Bei doppeller, diametral gegenüber stehender Syn- 
echia anterior können Mydrialica immerhin schädlich wirken!) Rechts 
T — 1, vordere Kammer eng. — Am 5. Juli. Die Cornealnarbe beginnt 
von Neuem stapliylomalüs zu werden, T -j- 1. Am 9. Juli zweite» 
Recidiv, Kopfschmerzen, Erbrechen, RUthung des Auges, Vorhauchung 
der Narbe; das Auge ist hart, rotb, (hrüncud. Am 11. Juli Quer- 
exlraction der durchsichtigen Linse durch einen mittelst des 
schmalen Messers durch die Narbe angelegten Linearschnitt; da aber 
dennoch die stapbylomatöse Form des Bulbus bleibt, wird die lellerrörmige 
Grube gesprengt und einige Tropfen Glaskörper hervorgelassen. Verband, Die 
subjectiveu Beschwerden sind sofort beseitigt. Am 13. Juli ist das Auge 
reizlos. Die Wunde ktalft noch als schmaler schwärzlich aussehender Spalt ; 
T — 1 ; die vordere Kanmjer wird lateralwärls wieder tief. Am 1 ä. Juli Be- 
ginn dei- Vernarbung; der schwärzliche Spalt wird von dem äusseren 
Wnndwinkel her graulich. Am 17. Juli ist nur noch ein schwfirzhcher 
Punkt davon llbrig. Am 18. Juli ist die Vernarbung beendet, tu me- 
dialer Richtung von aussen-unten her nach dem Centrum der Narbe zu 
ist eine Irisfalte bucklig emporgehoben. T — 1. Keine Schmerzhaftig- 
keil bei Belastung der Ciliargegend. Am 2l. Juli drittes Recidiv 
glaukomatöser Erscheinungen, wiederum, wie die ersten beiden, 
von der Narbenzerrung eingeleitet: Kopfschmerz, Erbrechen, Pulsfrequenz 
von 120; Peri Cornea hnjection, Thräneii, Vorbauchung der Narbe, T-|- 1. 
Am 22. Juli Iridektomie mit der Lanze nach aussen-unten vemchtet. 
Am 26. Juli ist der Bulbus noch injicirt, tliranend, die vordere Kammer tief, 
T — 1 ; das Kolobom durch grauliche Exsudation vom unleren Rande her ver- 
schmUlert. Obwohl das Kolobom nur einen schmalen Spalt darstellt, zfthlt 
dies Auge doch Finger auf 4' und mit -|- 4 Jag- auf 7'; das linke liest 
sicher und rasch Jag. 3 in 5", ist myopisch geworden mit mangelhafter 
Correction fllr die Ferne, was durch den centralen, die Pupille zur Hsifle 
deckenden Fleck genügend erklärt wii-d. Jetzt nach 2 Jahren liest das 1. Auge 
Jdg. 1 m ö"; das r., das jetzt nach aussen schielt, erkennt mit -|- 4 
die Zahl der Finger auf S'. Tenotomie und definitive Pupillen- 
bildnng sollen demnächst vorgenommen werden. 

Der Fall erscheint mir bemerk enswerlh wegen des bei einfacher 
Therapie erreichten Resultates und wegen der ei gen ihüm liehen Reizbar- 
keit des mil mittelgrossem Prokpsus iridis behafteten rechten Auges, das drei 
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Mal liintereinaader jedes Miil iu dem Momeul, wo die Bulbuskapsel soliile 
geschiosseu war, mit den slUrmischsteu Local- und Ällgeinein-Symptonien 
des acuten Glaukoms anlwoilele und nicht eher zur Ruhe kam, als bis 
nach Excision des Prolapsus, nach Evaruation der hixiilen Linse mit 
Glaskörperstich, noch eine Irideklomie Terrichtel worden. 

Die beiden Fülle von schwerer Polververbrennung der Hornhäute, welche 
liei Zander und Geissler p. 490 citirl wertlen, lieferten viel schlech- 
tere Resultate; die Paticnlen hatten erst mehrere Trge nach der Verletzung 
ürzüi che Hilfe nachgesucht: während in unserem Fall die Behandlung so- 
fort nach der Verletzung eingeleitet und genügend lauge fortgesetzl werden 
konnte. Jedenfalls halle die rapid emporlodernde Flamme die Hornhaut 
auf das direcleste berührl, hat sie doch ^ bei ihrer kurzen Dauerl — 
die Auskleidung des spallfttrmigen Conjunctivalsackes so erheblich afficirl. 
Diese Falle sind nalUrlich viel schwerer als andere,' wo die Flamme nicht 
so direct die Cornea traf, wenn auch das Gesicht die zalilreicbslen Pulver- 
kQrner eingesprengt zeigte. 

Zu dersolLeu Zeit (am 3. März 1871 Abends) erhielt Herr Wilhelm T. 
aus Charlotte nburg einen blinden Revolverachuss in's rechle Auge. Am 
4. März 1871 zahlreiche Pulverköruer in Gesiebt und Lidern, einzelne 
Koblenpartik eichen in der Conj. und Cornea, Die letzteren wurden ent- 
fernt. Die Heilling war eine vollständige. 

Der I2jiihrige R. D. halle am 23. April 1872 eine ausgedehnte Ver- 
brennung des ganzen Gesiebtes durch Pulverexplosiou erlitten, wobei die 
Cilien ganz vollständig abgesengt, aber die HornbHule nur oherflächlicb 
betroffen waren. In 8 Tagen erfolgte vollständige Heilung, 

Bj Terbretmiing beider Hornhäute dnrcli geschmolzenes Aetzkali. 
US. Am 14. Nov. 1871 wurde Hen' L., ein junger Chemiker von 
hier, zu mir geführt, da er sich vor einer halJen Stunde das Gesicht und 
beide Augen verbrannt halte. Beschäftigi, Aetzkali im Plalinliegel zu 
schmelzen, fiel ihm der letzlere, den er freihändig hielt, auf die einen 
halben Fuss tiefer beflndliche Tischplatte; die convexe Wand des Tiegels 
bog sich ein, und ein Kegel der geschmolzenen ätzenden Masse gelangte 
ihm, der sich gerade darüber gebückt halte, in Gesicht und Augen. So- 
fort habe er sich die afßcirten Theile gewaschen und gekühlt. „Und ich 
erfreue mich", setzte der Unglückliche hinzu, „bei geringem Schmerz einer 
leidlichen Sehkraft." Das Gesicht zeigt zahlreiche schwärzUcbe Vei-- 
tiefiingen ; die Stirn sieht so aus, als oh sie von mehreren Streifschüssen 
getrolTcn würc. Die Lider sind wenig geschwollen und werden ziemlich 
frei geUlfnet. 

Die Hornhaut ist beiderseits rauchig, mit nach unten zunehmender 
TrUbungsinlensiliit; zwaMonvex und spiegelnd, aber offenbar ijirer ganzen 
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94 Verbrennung oiil Aelzkali. 

VorHersuhirht beraubt, dabei rigide anzufühlen und aniinllielisch; die 
angrenzende Episldera weisslich iiekrnsirt: und alle Veränderungen auf _ 
dein linken Auge slSrker ausgeprägt. Jedes Auge zahlt Finger auf meh-^ 
rere Fusb; auf genaue Sehprüfung wird verzichlet. — Die Schmerz-.' 
losigkeit konnte nur als Symptom der Nekrose gedeutet werden; und so:^ 
huffnungsvoU auch der junge Gelehrte seinen Zustand aulTassle, konnte ic^'J 
doch nicht umhin, die Prognose schlecht zu stelle». (Vgl. A. v. Graefe,.! 
Arch. f. 0. n, ]. p. 237, Noie.l Die Aufnahme erfolgte sogleich. N»chJ 
sorgfältigster Reinigung der .Augen wurden am erslen Tage kalte üm-l 
schlage ap))licirt, sodann, hei sirengster Rückenlage*), der Druck- J 
verband applicirl, der alle 2 Stunden, zm* Application von lauen Um 
schlagen und Atropin, regelmässig, Tag wie Nacht, gewechseil wurde. 
Natürlich wurden die mortificirten vorderen Schichten der Cornea und I 
Fpisklera ahgeslossen ; beiderseits erschien in breiter Zone die porcellanweisse-J 
blossgelegle Lederbaut: aber trotzdem trat keine Perforation de! 
Hornhaut ein. Nach einigen Wochen begann die Cornea beiderseitsij 
vom Rande her sich zu vascularlsiren und die Substanz Verluste zu re— . 
pariren; allerdings wurde die linke Hornhaut total leukomalOs^ 
die rechte in ihrer unleren Hiilfte, wahrend die obere mit strei-; 
äger Trübung, die von einigen oberdäcblichen Pannus-iüinlichen Geissen j 
durchzogen ward, davon kam. Am 25. Jan. 1S72 sind rechts nur noch zwei | 
kleine Geschwüre in der narbigen Partie der uuleren Hombauthülfte vor- 
banden. Die unlere Hallte ist durchaus undurchsichtig, darüber folgt eine , I 
ca. 1'" breite Zone feinerer Trübung; so dass seihst bei maximaler My- 
driasis nur ein schmaler Saum leidlich durchsichtiger Bornhaulsubstanz . 
für den Sehakt verwendbar bleibt. Finger werden auf Slubenlünge sicher j 
gezählt, mit + 6 Jag. 12 in 4" gelesen. Sklera desinjicirt. Natürlich musste, -f 
bei der Kürze der seit der Verletzung verstrichenen Zeit und der noch un- , 
vollkommenen Hornbauircparalion, aus anderweitiger Erfahrung noch ein 
spateres Zunehmen der Narhentrflbung und einige Verschlechler 
Sehkraft angenommen werdeu. Links besteht ein brilckenfiJrmiges Symble- 
pharon zwischen dem epihulbären Conjunctivalwulst , der auf der ent- 
blüsst gewesenen Stelle der Sklera (unterhalb der unteren Hornhautperi- 
pherie) durch Anzerrung der benachbaileu Bindehaut enislanden war, und 
zwischen der Conjuncliva palpebrae iuferioris; Cornea etwas verkleinert^ 
narbig, dicht vascularisirt. Finger auf I Fuss. Sklera weiss. Auge reizlos. 




*| Auf diese ial natiirtich (bei Bll*n scliwercn, perforirenden oderzurPi 
foratioii neigenden Yertctzuagea der Hornhaut) das grüsste Gewictit zu lege 
Im Februar d. J. wurde ein Junger Scliniied mit doppelseitiger Panoplitlia 
iiiitis III mir geführt. Demselben waren 14 Tage zuvor hei der Evplosion eine^ j 
Danipfttessels beide Augen nnd verschiedene Kärprrthei^vcr 



stimmten Angahe liat er noch S Tage taug gesehen 






I Bett gewesen^J 
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Therapie: Alropiu, 2 lägig BleilüsPDg wegeu lirr hegleilemJctt Iraii- 
maljschen Conjunctivilis (vgl. Fall 112), uiid Epilation. 

Wiederholle Reizungen der Hornhaiil, kleine Inflllrale am oberen 
Rande des rechlsseiligen Leiikoma drohen den ResI der pelluciden Horn- 
haut, auf welchem des Patienten ganze HolTniing heruht, zu vernichten: 
Finger werden nur auf 5' gezahlt! Als Ursache ergieht sich Entropium 
und Trichiasis (durch narbige Schrumpfung der mit verlelzlen Binddiaul). 
Deshalb wird am 7. März 1S72 hds. die ArU-.ISsche'sche Trans- 
plantation lies Ciliarbodens verrichtet mit Abtragung des unleren Randes 
der iuneren Lidpfatte, worin einige feine Hsrchen haften. Iliernacb ist 
der Beizzustand sofort geliohen und die Sebkrall, hald verdoppelt (R. Finger 
, auf 10'). Aber die kräftig wirkende Narbenconiractiou der angeätzten 
Bindehaut stellte das gewonnene BesullaL wieder in Frage und erheischte 
rechls wegen Knorpelverkrümmung Suellen's Entropiumoperation 
(am 19, März 1S72); wShrend links die Escision eines elliptischen Haut- 

' slilckes aus dem oberen wie aus dem unteren Lide nahe dem Haarhoden 
genügte, die Cihen vom Bulbus ahzubebeln. 

Von nun ah war die Therapie mehr eine einfache; während die 
Narhenvenlichtung noch in den nächsten Monaten zunahm, bis sich ein 
mehr stationärer Zustand herausbildete. Von Zeil zu Zeit musslen einige 

f den Bulbus tangirende feine Cilien epilirt werden. Die leukomatüse Partie 

; des linken Auges hat einen entschieden xerolischen Habitus; offenbar be- 
steht eine gewisse secretorische tnsnfficienz der zum Theil narbigen 

I Bindehaut, weshalb der Patient vor rauher Witlenuig geschützt, besonders 
anschliessende Schutzbrillen ihm construirl, aucli Waschungen mit Milch, 

■ Augenwasser von Sohlt. Nairi bicarbonici und GlycerineinlrSufelungen ver- 
ordnet werden. Nachdem der Zustand einige Monate stationär geblieben, 
konnte am 1. September 1872, also nach 9 '/j Monaten, Herr L. entlassen 
wenlen, der zu seiner und meiner Freude rechls Finger auf 12' zählt 
und mit einer Brille -|- 6 mit sienopäischem Spult von l'/i""', der schräg 
von unlen-aussen nach innen-oben gebt, wieder J3g. 12 sicher in 5" zu 
lesen, und selbst in unseren Strassen siciier allein zu gehen im Stande 
Die Iridektomie (nach innen-oben) glaubte ich noch aufschieben zu 
müssen und liess vorläufig noch jeden zweilen Tag einen Tropfeu Atropin 
einträufeln. 

Ende Oclober 1872 gelangte der Patient dazu, mit seiner Brille Jüg. 4 
K^ sicher, und auch ohne Brille gewühuliche Druckschrift bequem zu lesen und 

< wieder in seinem Fache thälig zu sein. Jetzt, Juni 1873, liest er Jag. 1. 
In der Monographie von Zander und Geissler (p. 500, Verletzungen 

I durch Alkalien) finde ich einen Fall von gleicher Schwere nicht referirt; 

y die Reinheit und Vollständigkeit der Beobachtung, die Intelligenz des 
Patienten machen den Fall besonders werthvidl, Wenn von Graefe 
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Kalk Verbrennung. 



Arcli. r. 0. U, 239, sagt, dass er weit günstigere Ausgaiigc als liei Kalk- 
verbrennung nach Verbrennung mit kauslisüheni Kali 2 Mal ]jeol>aclite(, 
äo hatte er flocli leichtere Falle im Auge. („lu dem einen Fall, bei einem 
Kinde, dem Tinclura kalina üher heide Augen gelanfen wnr, trat Lichtung 
ohne UIceration ein.") — Ich lialle Gelegenheit, als Assistenzarzt der 
V. Graefe'achen Klinik einen Mann zu behandeln, dem am 18. Ocl. 1868 
seine Stubengenosseu aus Mulbntllen „Salmiakgeist" in sein linkes Auge 
gegossen; am 29. October war trotz aller angeweniÜelen Sorgfall totaler 
Irisvorrall eingetreten. 

Audi die so gerurchtete Kalkverbrennung der Horubaul 
kann, wenn frühzeitige und gründliche Reinigung des Auges 
vorgenommen wird, recht erfreuliche Desullate lieferu. 

114. Einem 8jalirigen Knaben halte ein Maurergeselle absichtlich 
eine Schaufel voll Kalk (Kalkmörtel?) gegen das Gesicht geworfen. Die 
Mutler reinigte des Knaben Augen und hrachte ihn sofort zu mir. Die 
Lider werden krampfliaft geschlosseu und müssen mit Gewalt umgestlllpt 
werden; in der Conj. palp. sup. o. s-, im Uehergangstheil, in der Caruukel 
haften noch linsengrosse Slllckcheu von weissHchem briicklicbem Kalk. 
Diese werden mit dem Daviel'schen LulTel sorgsam entfernt und mit einem 
uasseü Schwämmchen nachgewischl. Die Subslanzverlusle , in denen sie 
gesessen, bleiben weiss, uekrotiscb. Dag untere Süssere Segment der 
Cornea (elwu '/j — '/s) ist angeälzL, weisslich, die ganze Hornhaut an- 
ästhetisch; die Conj. bulbi unten weiss und nekrotisch; gegen den un- 
teren Uebergangstbeil liiu belle glanzlose Chemosis. Auch die OberQäche 
der Hornhautescharu wird vollständigst mit dem Daviel'schen LüfTel abge- 
kratzt. Kalte Umschläge, Alropin; vom folgenden Tag ab laue Umschläge. 
Die Heilung war vollständig (nahm allerdings einige Wochen in Anspruch) ; 
die exceniriscbe Narbe starte nicht. 



C) Hahnenbiss. 

115. Diesjährige Berlha B. aus Berlin wurde am 24, Octoher 1871, als 
sie auf dem Hofe spielte, von einem gewöhnlichen Hausha hn in's linke 
'Auge gebissen; und eine Stunde nach der Verletzung zu mir gebracht. 
Ich fand im Oberlide des linken Auges eine 2'" grosse horizontale 
Wunde, die jedenfalls sehr lief war; zu constatiren, ob sie perforire, 
war zwecklos. Die Hornhaut des Auges war ueslfürmig collabirt, die 
vordere Kammer mit Blut gefilllt. Unter tiefer Cbloroformnarkose 
constatirle ich im inneren oberen Quadranten eine 2'/ä"' grosse klaffende 
Wunde der Hornhaut, welche in llichlung einer Sehne des tielr. Bogeu- 
quadranten verlief; und aus der ein grosser Irisfetzen vveit hervorhing, als 
ob er von dem Schnabel des Thieres herausgerissen wäre. Dieser Felzeu wird 
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[ abgeschailteji. Die vonlere Kammer ist voll Blul , so dass über die Be- 
j schalfenheit der Linse nichts eriiirt werden kann. Bulbus matscb. Beginn 
I der Chemosis. Die Wunde heilte in einigen Tagen, das Kind öFTnete das 
I Auge, jedoch war die vordere Kammer noch undurchsichtig, als es um 
31. October meiner Beobachtung entzogen wurde. Nachträglich erfuhr 
i ich, dass die Sehkraft verloren gegangen sei. 

Znf^ig hatte ich in diesem Jahre wiederum Gelegenheit, dieselbe 
I ätiologische Merkwürdigkeit zu beobachten. 

Eine Dame von 31 Jahren, Frau F. aus Berlin, cousullirle 
\ mich wegen Sehschwache ihres eineiigen linken Auges. Dasselbe war an- 
geblich vor 4 Jahren durch Anprall des Korkes einer Selters Wasserflasche 
erblindet, nach 6 Wochen kehrte Sehkraft zurück, die aber immer ge- 
schwächt blieb und seil 2 Jahren noch mehr sank. 

L. Sn. 200 in 15', mit 4- 30 Jflg. 5 in 5". Mydriasis media, ein- 
I zelnc hintere Synechien, Cataracta polaris incipiens, Subluxutio lentis. 

Das rechte Auge war völlig geacbrumpft, in Folge einer Verleizung, 
p die sie in ihrer frühesten Kindheit durch einen Ilaushahn erlitten. 

(Einen dritten Fall derselben Verletzung hat bekanullich A. v. Graefe 
\ mit gel hei It.) 

Somit scheint es geralhen, auch unseren Haushahn als einen gefähr- 
l liehen Feind der Aujjen, wenigstens von wehrlosen Kindern, zu betrachten. 



I ^) Ferforirende Wunde des Lides und der Sklera. Netzhaatblntunjf 
durch Contreconp. Heilung. 

117. Schmied S., 41 Jahre all, kommt am 12. August 1872, da 
heim Hummern sein linkes Auge verletzt worden. Das obere Lid ist dicht 
neben dem ThrSnenpunkt durchgeschlagen. Die Hornbaul zeigt eine kleine 
I Trübung im Centrum. Im unleren inneren Quadraulen der voi-deren 
1 Bidbushalfle ist die Sklera auf 4'" Lange. 2'" Breite von Bindebaut enl- 
I blüssl, das Subeonjunctiva Ige wehe mit Bcliwarzlichen Partikeln infillrirt. Nach 
[ unten schliesat sich daran ein vom Hornhautrande ausgehender scbrilg 
r nach innen-unlen ziehender Spalt der Sklera von über 3"' Liinge, welcher 
r klafft und in dem Glaskörper sichtbar ist. Vordere Kammer voll 

Snbcul. Morpbiuminjection, Alropin, Druckverhand. Am 

rl6. Aug. : Skleral wunde verklebt, Ilyphaema auf die Hälfte redncirt, Linse 
P durchsichtig, Reizzustand mlissig. Fingerwerden iiicher gezffhlt. Am 3. Sept. 
ist das Auge reizlos, die Pupille Über mitlelweil mit einzelnen spilzen 
I Synechien; die Linse klar, ihr Rand nirgends sichtbar. Iris und Linse 
I schlollern, besonders im innere n-unti-ren Quadranten. Im Glaskürper llot- 
L tirende Klumpen, im Centrum der Netzhaut grosse frische Ekchy- 
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VerkUuiigrn 



mosen. Mii + 6 Jag. II. Die rollieii Flecke wurden ganz allmahl 
BChwarz und verfielen, uach einigen Wochen las das Auge leine Schrift, 
Jag. 4 — 5. Dies Resnllal hl hie jelzl geblichen. Noch jelzt hesteht ein 
zarler Heerd aus schvCarzen Pimklen im Centrum der ISnUlianl. (.luli 1873.) 

E) Schweig Linsenverletzang spontan geheilt. 

118. HerrW. kommt, nachdem er am 12. Decemher 1870 vuni Wagen 
herab auf einen scharfen Gegenstand gefallen, am 15. December in tol- 
),'endem Zustund: Das rechte Auge ist müssig gerOlhet; aus der gerade 

' am oberen Scheitel des Hornhautrandes befindlichen pcrforirenden Wunde 
von l'/s'" hflngt ein langer graulicher Irisfelzen hervor, wahrend die Pu- 
pille nach oben zu sich kolobomartig fortsetzt. In diesem Koinbom-Raum 
siebt man eine ausgiebige Trennung der vorderen Linsenkapsel ; der obere 
Rand der Rapselwunde verlüufl geradlinig, der unlere Vfitrmig. Ab- 
tragung des Irisvorfalls. Am 18. December: Beim Anblick vom 
blossen Auge scheint ziemlich vorgerückte Calaract zu bestehen. Mit dem 
Augenspiegel sieht man nach unten zu eine rotiie Zone (durchsichtig ge- 
bliebene Linaensubstanz) ; darüber nach oben folgt eine zarte gi'au-blsu- 
licbe Trübung; diese beslchl aus feinen radiären Streifen, Faltungen der 
vorderen Linsenkapsel, die von deren unterem Wundrand ausgehen; die wirk- 
liebe Kapselwunde ist durch brilunlicbe Masse (Blul, Irispigment) verlegt ; 
endlich besieht noch eine zarte Sulfuslon der Uinlerliache des Kryslall- 
kOrpers. Finger auf 6'. Am 11. Juni Finger auf 10', mit -|- 6 Jüg. 15 
in 5". Nach innen-oben ist jetzt noch Iridodialysis sichtbar geworden. 
Die Streifen der Linsenkapsel sind etwas zarter geworden, die Kapsel- 
wunde ist geschlossen. Der Zustand blieb wUhrend dei* ilreimonal lieben 
Beobachlungsdauer unver<<ndert ; weder Trübung noch Resorption des 
LinsenkISrpers war eingetreten. 

7) Fremdkörper aus der Vorderkammer mittelst Iridektomie extrahiit; 
spontane Resorption der getrübten Linse. 

119. Am 5. Juni kam der 26jährige Maschinenbauer R. mit einer 
perforirenden Wunde der Bornhaut im innercn-unlercn Quadranten, nebst 
Stecknadelkopf grossem Irisvorfall. Die vordere Kammer ist wieder ber- 
gcstelll. Ein glänzender Eisensiilitler von 2,5'""' Lfinge und halb so 
grosser Breite liegt zur Hälfte auf der gespreuglen Linsenkapsel, zur 
Halile auf der Regenbogenhaut. Die Linse ist getrübt, stark gebläht; der 
untere-innere Quadrant der Iris vorgetrieben. Reizzusland lebhafl,. Ex- 
cjsio prolapsus. Nach 3 Tagen wurde mit dem schmalen Messer an der 
unteren inneren Hornbautperipherie ein Linearschnitt von 3'" Lflnge aus- 
gefübrl, der Fremdkitrper mi( dy Kapselpincelle exti'ahirl, die betroffene 
Irispartie excidirt. 




Fremdkörper in der Iris. 
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{Von der gieidizeiligen Evacuining der Linse wird abgesehen, da 
iliesu olTeDbar noch nichl vollstlindig gclrübt und darum die vollständige 
Enfbindung fraglich.) 

Die Queliung der Linse wird ziemlich hochgradig, bald liegt ein grosser 
Flocken im Kolobom und laiigirt zum Theil die Iris. Die Reizung ist 
miluuler lebhall. (Dabei stellt sidi wieder Strabismus convergcns ein, 
der auf diesem Auge von Prof. v. Graefe vor einigen Jahren erfolgreich 
operirt worden.) Die Resorption der Linse macht jedoch regebiiässige 
For(schritle; am 12. Juli erkennt das Auge durch eine Lticke um oberen 
Pupillarraude Fibger auf 3'; am 16. Augusl mit -p 4 Finger auf 5'; am 
2. September Finger auf S'. (Das Auge war in Folge des Strabismus 
scbou vor der Verletzung amblyopiscb gewesen.) Die obere Hälfte der 
natürlichen Pupille ist jetzt frei geworden, die unlere von verdickter 
Linsenkapsel, das Kolobom selber von ritlhlich vascularisirlem Narbengewebe 
eingenommen. SepnralilbHngen. 



0) EiBensplitter in der Iris, ohne Linsentrnbong ; Eztraotion durch 
Iridektomie. 

120. Ein juuger Mann, der Tags zuvor beim Sagen-Stanzen sich 
das linke Ange verletzt, zeigte hart am Rande der Hornhaut (im hori- 
zontalen Meridian, nach aussen) eine kleine Skleralnarbe, dicht dabei auf 
der Iris einen fast millim et ergrossen Eisen Splitter. Iris gitlnlich, ge- 
lockert, Kammerwasser Irühe, kleines Hypopyon; Pupille beweglich, Epi- 
sklera lebhaft injicirt. (Jilg. 2.) Linse und Augengrund normal. Tags 
daraul, als die Iritis noch etwas zugenommen, wird die Iridektomie nach 
aussen mit der Lanze verrichtet und hierbei der Eisensplitler exirahirt; 
vollkommene Heilung. (Jiig. 1.) 

121. Ein 19jHhriger Schlosser kam am 31. Mai 1S71 mit kleiner 
Lappenwunde der Hornhaut oberhalb der Pupille und einem Ei sensp litter, 
der auf dem Grunde der Vorderkammer lag. 

In meiner Vertretung machte mein Freund Dr. Gas per die Extraction 
mittelst Iridektomia inferior. Die Sehschärfe des Auges wurde vollkommen. 



B) EiienBplitter auf der Iris ohne Linsentrübung, ohne ReizznBtand 
DDd ohne Wissen des Patienten. 

122. Vor Kurzem kam ein junger Schmied wegen einer Verletzung 
des rechten Auges. Dasselbe zeigte ausser alten kleinen Hornhauttl eck eben, 
wie sie durch das Eindringen von EisenspShnen in die vorderen Horn- 
hautschichlen bedingt werden, eine gewöhnliche Ekchymosirung der Riude- 
haut. S fast normal. 
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üai linke Auge, das völlig reizlos, LaL gi:rjde am uutereu Uornhau 
Scheitel eine ganz umschriehene weisse Narbe; und dichl ilarülier siU 
auT der Iris ein viereckiger prominenler Melallsplitt« 
Derselbe ist circa ''j* Miilimeter lang, ^ji Millinieler breil, vod ziemlich 
Dicke, uicbl eingekapselt, aher der Iris fesi udhHrirend, und zelgl, a 
sehen von den schwärzlichen Bilndern, helleii melallischen Glanz; 
einem Zweifel an der Diagnose kann gar keine Rede sein. Das Irisgend 
ist nicht verändert, die Pupille umgekehrl einirmig (die des anderen Aa| 
regelmässig rund); Linse und Augengrund normal. S^^ 1. 

Patienl hat durchaus keine Ahnung von dem GasI, den sein linn 
Auge beherbergt: er glebt zu, dass dasselbe Olters entzündet gewesen, wi^ 
bei seiner Arbeit eben durch „Stalilf unken" geschehe; aber Immer r 
wieder gesund geworden sei. In Aubelracbl der völligen Reizlosigl 
wird von jeder Operation abgesehcu. 



I) EztractioD der getrübten Linse und eines darin haftenden EiiH 
Splitters. Vollkommenes Resultat. 

123. Franz P., 21 .lahre all, aus JJerliii, wurde am 20. .luni ISd 
aulgeuommeu. Vor 4 Monaten empfand er einmal iieim Schmieden «äg 
behigen Schmerz am rechten Auge, da ihm etwas dagegen geflogen 
konnte 2 Tage hindurch nicht arbeileu. Bald darauf wurde das Aij 
„hlüid". 

Das linke Ange ist normal. Das i-echte, vüllig reizlos, zeigt i 
feine horizontale Karbe von ^y^'" im Cenirum der Uornhaut, eine gl^ 
lange ISarbe mit verdickten Rundem in der vorderen Linsenkapsel, 
der eine schwai'ze Eisenspilze hervor- und ein wenig in di 
Kammer hineinragt. Der Eisensplitler, von einem gelblichen Roslman 
umhUlll, durchsetzt in schräger Richtung, von vorn nach hinten und i 
die gelrObte Linsenmasse, wie hei intensiver Focal bei euch tung deuüi 
sichtbar. Atropin bewirkt maximale Mydiiasis. Am 21. Juni periphd 
Linear-Extraction nach oben. Nach Vollendung des Skleralechnin 
und der Iridektomie galt es vor Allem, zunächst sich des Frem« 
kOrpers zu versichern. Derselbe wunle mit der Kapselpincette iM 
gefassl imd extrahirl. Hierauf Cyslilomie und Entleerung i 
ziemlich weichen Linsensystems. 

Abends sah man die Lymphinjeclion der Hornhaut eine IrnpezoK 
Figur bildeu, deren grössere Basis oben in der Wuude, die kleinere i 
in der alten Hornbaulnarbe, von wo aus die einzelnen Cantllchen in radiS 
Richtung divergirend nach oben ziehen. Heilung reizlos. Das Resultat i 
recht befriedigend; R. mil -f 4 Sn. XX in 15; mit + 2'/! Jag. 1 i 



E) Yuln. perf. corn.. Cataraot. traom., 
Gefährliche Blähung. 

124. Der Hjührigt! Eduard lt. cmiau und vollfulule am 30. Jan. 
1871, Nachmittags 4 Uhr, das merkwürdige Experiment, Schiesspulver in 
eine Glasrühre einzuschmelzen, wobei diese zersprang und ihm das rechte 
Auge verletzte. Um 5 Uhr Tand ich: zahh'eiche kleine Wunden der Lider, 
eine scIirSge linient'lirmige Wunde fast in der Mitte der Hornliaul von 
3°™ Länge mit einem kürzeren -Querlialken , (dem Bisse eines Blutegels 
ziemlich ühnlich), Pupille eng und unregelinüssig, Linse gelrübl, Iris von 
2 kleinen Blutflecken hedecki; Glassplitler im Augeninnern nicht sichlhar. 
Die Zahl der Finger wird bei Lampenlicht auf mehrere Fuss Entternung 
erkannt. Patient wird sofort aufgenommen, Alropin energisch angewendet, 
und der Druckverhand angelegt. Die Pupille wurde bald ad majcimmn 
erweiterl, wobei jedoch ihr oberer Rand eine schmale hinlere Synechie 
behielt. Aber bereits nach 18 Stunden war durch Hie weite Kapselwunde 
die stark gequollene Linse in lolo nach der voi'deren Kammer vorge- 
drungen; Lichtschein gut, aber Bulbus weich und sehr empfludhch. Des- 
halb wurde am vierten Tage die Linse entleert; am unteren Horuhaut- 
rande die Lanze ein- und bis in die Pupillarmitte vurgestossen ; beim 
Zurückziehen der Lanze kam die Linse und Glaskörper. Schleunige 
Beendigung der Operation, wobei einige Rindenflocken zurückbleiben 
mussEcu. Offenbar hatte der verwundende Splitter nicht 
blos die Vorderkapsel der Linse weit aufgerissen, sondern 
auch die hintere Kapsel verletzt. Durch diese Complication war 
auch die Consislenzverringeruug bewirkt. Die Heilung erfolgte prompt. Das 
Kammerwasser blieb noch anfangs leicht getrübt; die Pupille wurde auch 
trotz energischer Atropinisirung etwas enger und in mittlerer Weite der- 
selben erfolgte Verwachsung mit der graulich getrübten Linsenhapsel. 
Diese aber zeigte in ihrer Mille eine 5 - 6°"" hohe und halb so breite 
Lücke (ausserdem uoch lateralwflrts eine schmalere) , welche offenbar 
durch das verletzende Glasstitck entstanden war. Bei der Entlassung 
las Patient mit -|- 2Va Jag. 5 bequem in 5" und gelangte sehr bald dazu, * 
mit jenem Glase Jag. 1 fliessend zu lesen. Dieser Zusliind hat sich (es 
sind 2'!'i .lahre seitdem verflossen) völlig so erhalten und das Auge ist 
reizlos geblieben. 

L| Corp. 

125. Alberi P., 35 .Tab i 

ein grosses SlOck Eisen gegen sein linkes Auge"* geflogen sei. R. Aphakie, 

kl. Hornhautnarhe. lEr war in seiner Jugend bds. per discis. operirt). 

S. entsprechend. L. Prolapsus iridis, der esciilirl wird, und Hyphaema. 



. in vitrina. 

all, kam am 7. Juni 1871, weil ihm 
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Alri'S Einwärlssrliielen. Am 9. Juni kolossale di-- Horoliaul 




deckende Chemosis, vollständiger Gf.-Defecl nach obeu. Incision der C 
niosis am 9. und lU. Juni; am 13. Juni Punclio corneai; zur Endeeri 
des Blutes aus der vordereo Kammer; hieruacb subJeRliveg WohlbeQu 
und Verringerung des Reizzitslandes , — aber S— »0, so dass an der' 
Diagnose „Fremdkörper im Bulbus" nicht gezneirelt nenlon konnle. Am 
5. Juli wurde der Palient auf seinen Wunsch entlassen; derselbe kehrte 
aber bereits am 13. Juli von der Arbeil ziirilck und bat um die gleich 
proponirtu Enucl. bulbi sin., da er so zu jeder Thiitigkeit unHlhig war. 
St. pr. : das Unke Auge ist nicht mehr gerilthet . T — 1 ; grosse Narbe 
der Hörn- und Lederbaat, Iris grüu, Pupille eng, durch gelbliche Neu- 
bildung verlegt. Sc— 0. Die Enucl. wnrde am 13. Juli gemacht und 
am 17, JuU Patient als arbeitsßihig entlassen. 

Der Augapfel wird am 14. JuU durch einen Verlicalschnill getrennt, 
welcher die Hornhautuarbe balbirt. Bräunliche (hämorrhagische) Flüssig- 
keit entleert sich hiei^ei in helrlichllicher Quantität und ftiUl auch, nach 
vollendeter Dissection, das .4ugeninncre derartig an, dass erst nach Ab- 
spülen des Präparates uad Entleeren von Blutgerinseln die Details ge- 
nauer zu erkennen sind. Man findet totale Netzhautablasiing, am Boden 
der hinteren Augenkammer ein grosses EisenTragment, von 
der verdickten Aderhaul fest umwachsen; ferner eine Narbe der 
Leder- und Hornhaut mit vorderer Synechie, sowie hinter der Regenbogen- 
haut eine entwickelte Pseudomembran, welche die verengte Pupille durch 
einen dicken, fast knorpelharlen Propf verschliesst. iVgl. Fig. 9 und 10; 
f Eisensplilter, s vordere Synechie, i 

126. Maschinenhauer F., 41 Jahre alt, wurde am 28. Oclober 1871 
aufgenommen. Anamnese. Das linke Auge war angehUch ohne be- 
kannte Ursache vor 7 Jahren unter heftigen Schmerzen erkrankt und 
binnen 3 Tagen erblindel. Seitdem häufig recidivirende Entzündungen ' 
des betr. Auges, die letzte seit 8 Wochen; seil Kurzem ist auch das an- 
dere Auge genirl, wiewohl noch sehkräftig. St. pr.: R. normal, S =• 1. 
L. S. ~= 0. Form und Grüsse des Augapfels unverändert, T — l, Conj. 
injicirt, HornhauL klar, Ins grünlich, schlotternd, PupiUe ganz eng, un- 
beweglich und unregelmSssig, Dahinter getrübte Linsenkapsel, aber keine 
Linse. Augengnind nicht zu erlenchten. Bei genauer Untersuchung findet 
man eine feine umschii ebene, aber opake Narbe im Centrum der Horn- 
haut. Es wurde ein Eiscnspliller im Augeninnern diagnoslicirl 
und der Bulbus enucleirt, 

Die anatomische Untersuchung {am 8, November) zeigt den Kern der 
Linse auf dem Boden der Hinterkammer. (Obwohl Patient z. Z. der Ver- 
etzung erst 33 Jahre all gewesen, war die Linse in 8 Jahren doch nicht 
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resorbirl wordenl) Darunter haflel in der Aderiiaul (Ora serrala) ein 
kleiner EigenspliLter. Iris gewuchert, Lioseokapsel leer, Kiun Tlieil die 
vordere Wandung mit der liintereii verwachsen. Nelzliaul anliegeud; Pa- 
pille gruhig, jedoch die Lamina cribrosa nicht zurilckgedrängl , Sehnerv 
grau, derb, atrophisch. Wenn KiaenspUtter durch die Hornhaut fliegen, 
ohue die Lider zn verletzen, vermeint der Betroffene öfters an einer spou- 
tanen Augenenizündung erkrankt zu sein; die Existenz der umschriebenen 
Hörn haut na rbc und die Ver^ndernngen im Linsensysteme sichern immer 
die Diagnose. 



ST) Perforation der Hornhaot, Iris, Linse, des Corpus vitreum. der 

Ketz- und Aderhaut durch einen Eisenaplitter, welcher in der Sklera 

haften blieh.*) 

Wenn ein Metallsphtter den Augapfel von vorn nach hinten durch- 
bohrt und im Augengrunde hallen bleibt, pOegt nur äusserst selten sieb 
ilie Sehkraft zu erbalten. 

A. V. Graefe hat im Arch. f. 0. III, IL einige Falle mitgelbeill, 
Jacobson ibidem XI, 1, 129, Jacobi ibidem XIV, I, 138 je einen: 
hiervon sind der letzte und einer der v. Graefe's dem unseren analog. 

127. Der 22jalu'ige Sclitosser F. erlitt am 19. März eine Verletzimg 
des linken Auges durch ein MetaMfragmenL , wodurch die Sehkraft nicht 
wesentlich beeinträchtigt wurde; daher hielt der Patient die Verlelzung 
für eine der gewöhnlichen in den Schlosser Werkstätten alltäglich vor- 
kommenden und kam erst am 21. März, um sich „den Spahn" von der 
OberDäche des Auges entfernen zu lassen. 

Sl. praes.: 1) Eine feine Narbe von 1'" Länge durchsetzt 
im unleren inneren Quadranten nahe dem Sklera Iborde das Hornhaut- 
gefUge schräg von vorn nach hinten; man sieht bei focaler Beleuchtung 
zwei einander parallele Lioieu, die eine an der vorderen, die andere an 
der hinteren Flache der Cornea, beide durch ein graues Narbenbändchen 
verbunden. Im Uebrigen ist die Hornhaut durchsichtig, das Auge reizlos, 
[ die vordere Kammer erhalten. Spannung normal. 

2) Pupille mitlelweit, normal reagirend, Iris unverändert bis auf eine 
' im inneren unteren Quadranten dicht hinter der Homhaulnarbe , Jedoch 
eine Spur tiefer {d. b, dem Ciliarrande näher) hefindüche kaum linien- 
groBse schmale schwarze Stelle, die bei focaler Beleuchtung sofort als ein 
Loch im Irisstroma erkannt wird. Es gelingt nicht, mit dem Ophthal- 
moskop aus dem Loch einen rothen Reflex vom Augengrund zu gewinnen, 
\ was aus der Kleinheit der Perfora I ionssteile nicht erklärt werden kann. 



I Vgl. die Inauguraldiss 
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Verieliimfieii. 



Denn wiederholt liabe ich bei ganz kleiner kaum i/'j""" messenden Iris- 
luc.ke, v/ic sie durch Verletzung millelst der Spilze einer kleinen Scheere 
verursacht worden, jenen Reflex wahr^eDommen , wenn nur hinter der 
Irislücke die brechenden Medien klar gewesen, resp. durch Resorption des 
Linsen Systems wieder klar geworden waren. 

3) Nach si»rorl vorgenommener Mydrialisirung fand ich hinter 
dem Irislnch eine umschriebene grauliche Trtlbung der 
Linse. Die Vordcrilüche der letzteren war allentbalheu glatt und spie- 
gelnd, Linsenmasse nicht vorgequollen. Von der Narbe in der Vorder- 
kapsel zog eine llber linienhreite grauliche plati bandfUrmige Trtibnng 
in axialer Richtung durch den Kr ystallkOr per, wie bei ophthal- 
moskopischer Beleuchtung des uacb uulen blickenden Auges deutlich er- 
kannt wurde; an der hinleren Grenze der Linse ging sie in einen schmalen 
schwarzen borizonLilen Streifen über, welcher der optische Ausdruck der 
hinteren iLapscIwunde war. Da Linse und Glaskörper im Ganzen 
durchsichtig geblieben, hebt sich jener TrUbungssImfen in der Linse 
scharf von dem rolheu Beteuchtungsfelde ah. 

Nur ist noch in dem hinter der vonleren Kapselwunde befindlichen 
TheiJe der voi-deren Corticahs ein kleines unregelmassiges Flöck- 
chen grauweisslich getrübter Linseusubslanz und eiiii' aus- 
gedehntere, bei aiilTallendem Licht grauhläuhche Unlerlaufung der 
hinteren Corlicalis nachweisbar. ■ Letzlere ist dfinn, halbdurch- 
leuchtbar, von radiärer Anordnung; d. h. sie besteht aus ungeßihr 12 
breiten nach dem hinteren Pol zu convergirenden Streifen, von denen 
jeder wieder aus einer Anzahl von feineren, hei durchfallendem Licht 
schwarz aussehenden Linien zusammen geselzl ist. 

4) Bei geradeaus gerichteter Bhckacbse excludirl diese Sternligur 
natürlich einen grossen Theil der m's Auge geworfenen Lichtstrahlen, 
jedoch ist die dctaillirle Untersuchung des Augengrundes im aufrechten 
wie im umgekehrten Bilde noib leicht ausführbar. Papilla und nächste 
Umgebung sind normal, die Sehkraft nicht wesentlich beein- 
trächtigt. 

5) Im Glaskörper sieht mau nur ein feines Flttckehen dicht 
vor dem Augengrunde schweben, das eine geringe Excnrsionsßlhigkeit 
und mächtige TrOhungsintensität besitzt. 

6) Ans dem bisher conslalirten Befunde musste man mit Nolhwendig- 
keit die Existenz traumatischer Veränderungen im Augen- 
g runde anerkennen. Die Einwirkung eines nadel- oder pfriemenfOrmigen 
Instrumentes, welches nach dem Trauma nieder ans dem Auge zurück- 
gezogen werden kann, vermag ja ühnUcbe Veränderungen zu erzeugen; 
aber dieser Fall war hier mit Sicherbeil anzuschliesseu. Hat aber ein 
kleines abgesprengtes Metallfragroent oder ein ülmlicher Fremdkürper 
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(■iumal die Hornhaut, Vorderkamnier un() Linse ilurchsetzl, so darf der 
Arzl ihn nur in oder hioler dem Auge suchen (je nach der 
Grosse der Propulsionskraft). da es mecUaniscIi unniüglicli isl, dass er 
aus der kleineu nur einen Moment ItlatTenden OefTnung der vorderen 
Außenfläche wieder hervordriu);!. 

Nach sorgsamer llDtersucliung fand ich auch hier den Fremd- 
kdrjier in den Urohüllungsmemhranen des Augeugrnniles 
liaTli'U. Wenn Patient die Blickachse seines (leicht hyperopischcn) Auges 
nach unten und ein wenig nach aussen richtete, fiel sofort im aufrechten 
Hilde ein strahlend weisser ReQex auf, welcher dem in der bloasgelegten 
Sklei'a haftenden Corpus alieniim entsprach. 

nie llntei-suchung mit -|- 2 im umgekehrten Bilde, um erst eine 
Uebei-sichl zu gewinnen, ergah Folgendes: Zwischen den 2 divergircnden 
Aeslen eines grossen Nelzhaulgefässes ungeHihr 9 Papillendurchmesser 
vom Sehiieneneintrill enllernl silzi ein dreieckiges weisses Feld, etwas 
breiler als der Discus und nicht ganz so hoch wie dieser, mit (reell) 
nach oheu helegener stumpfwinkliger und leicht abgerundeter Spitze und 
nach nuten zu leicht convexer Basis. Der bei weitem grossere centrale 
Theil des Feldes ist von einem kohlschwarzen, etwas zackigen nicht 
prominenten Rürper eingenommen; der periphere Saum des Feldes isl 
hellweiss. Rings um dasselbe ist die Aderhaut in einer Breite von 1 — l'/s 
Papillendurchmesser brüunlich tingirt. Dicht vor dieser ganzen Partie 
siebt man im Glaskörper ein äusserst zartes Netzwerk feiner FSserchen; 
dieses stelll im Ganzen eine kleine abgestumpfte Pyramide dar, deren 
vordere Grundfläche offen ist, wahrend die hintere EndQuche in den Rand 
der Netzhaut Perforation übergeht. Die Untersuchung mit + 3 und 4 
und die im aufrechten Bilde gab keine weiteren Aufschlüsse. 

7) Das verletzte Auge las mit + 6 Jag. 3 in 6'" fliessend , ein 
gröberer Gesiclilsfelddefecl war nicht vorhanden, 

Patient >vuide in die Klinik aufgenommen, sorgISItig ühenvachl, und 
wiederholt untersucht. Eine weitere Trübung der verletzten 
Linse trat nicht ein, vielmehr wui'de eine allmähliche .'Auf- 
hellung der parlieUeu Linsentrübung durch wiederholte 
Zeichnung des Befundes festgestellt. Am 30. April 1872 war 
die Sternfigur in der hinteren Corticaüs auf 5 Hauptstralilea reducirt und 
jeder von diesen lichter geworden; die Flughahn des Fremdkörpers durch 
die Linse stellte nunmehr einen in seiner hinteren Hälfte leeren, durch- 
scheinenden Schlauch dar. Die weisse Stelle im Augengrunde ist jetzt 
in ein liegendes Oval umgewandelt, da die Spitze des Dreiecks und der 
obere Rand des Fremdkörpers von einem schmalen weissen, wie es scheint, 
exsudativen Streifen bedeckt wird. Im Ganzen ist aber der schwarze 
Kllrper viillig unverändert und nicht eingekapselt. Die 
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bräunliche SufTusion der Aderhaut ist nach unten zu gelichtet, nach oben 
aber m einzelne schwarze Pigmenthaufen einerseits und in ein feines Netz 
weisslicber (atrophischer) Züge andrerseits differenzirl ; die Breite dieser 
Veränderung ist grösser wie die der primären Aderhautverfärbung. Die 
Fasern des feinen Netzwerkes scheinen um eine Spur dicker geworden zu 
sein. Die Sehschärfe ist gestiegen (+ 6 Jag. 1 in 6"I). 

Drei Monate hindurch wurde der Patient regelmässig untersucht: 
Sehkraft, Fremdkörper und weisses Skleralfeld blieben unverändert. 

Aber die fortgesetzte Beobachtung desselben lieferte ein neues Bei- 
spiel für den Satz, dass unter den exceptionellen Fällen, wo die Linse 
nach Verletzung ihrer Kapsel durchsichtig bleibt, manche nur schein- 
bareAusnahmen von der Regel darstellen und bloss darum als solche 
erscheinen , weil sie nicht genügend lange Zeit hindurch verfolgt werden 
können. 

Am 12. März 1873, also ein Jahr nach der Verletzung, kehrte Herr F. 
wieder wegen eines kleinen Eisenspahnes in der rechten Hornhaut. Jetzt 
zeigte sich ziemlich vorgeschrittene Trübung der hinteren Corticalis und 
partielle der vorderen in dem linken Auge, das nur noch Finger auf 
3 — 4 Fuss zählte. Da der Kern noch durchsichtig geblieben, wurde die 
Operation verschoben. 



Statistik der Klinik 

vom 15. September 1870 bis zum 15. September 1872. 



A) Krankhehsformeii. 



Name der Krankheit. 


Ansaht 


Name der Krankheit. 




Anzahl. 


I. Coi^anetiYa. 






Transport 


1085 


Hyperhaemia cj. 




11 


Ijymphangioma qj. 
Tumor dermoides cj. 




1 
1 


Conjunctivitis Simplex 




486 


Corp. al. e sacco cj. 






Coi\junctivitis simpl. acut. 


30 




extr. 




16 


Gonj. simpl. traumat. 


41 




— — e tela cj. 






(u. s. w 




2 


extr. 




8 


uonjunctivitiB erysipei&b. 






Uli 


CS. eGKomatosa 




3 


11. Cornea« 




C. variolosa 




9 






C. gummosa 




2 


Keratitis circum- 






Conj. (& Keratoconj.) 






scripta 




397 


phiyktaen. 




216 


Kerat. c. simpl. (superßc), 






Gonj. contagiosa s. epi- 






central. & periph. 


194 




dem. 




84 


K. c. simpl. margin. 


51 




Conj. granulosa 




140 


K. c. s. variolosa 6 






C. granul. acut. 


37 




K. circ. multipl. 


24 




— — chron. 


103 




K. c. suppur. 


14 




Conj. blenorrh. 




62 


K. c. fasciculat. 


43 




Blenorrhoea neon. 


60 




K. c. recurrens 


56 


• 


Blenorrh. conj. simpl. 


2 




K. c. vesiculosa 


2 




Conjunctivitis diph- 






K pustulosa 


13 




therica 




23 


K. pust. variolosa 4 






Diplith. cj. difTusa (& epidem.) 


8 




Keratitis difEUsa 




30 


— — circumscr. (&8po- 






Kerat. diffusa variol. 


2 




rad.) 


4 




Pannus 




73 


— — gonorrhoica 


6 




Pann. phiyktaen. (scrofulos.) 


20 




— — variolosa 


4 




Pannus trachomatosus 


53 




— — traumatica 


1 




Xerophthalnms 


2 




SubConjunctivitis 






Sclerosis corneae 




4 


(Oedema) 




3 


Ulcus corneae 




75 


Abscessus cj. 




2 


Ulc. corn. anaesthcticum 


3 




Ecchymosis cj. 




27 


— — neuroparalyt. 


2 




Ecchym. simpl. 


15 




— — postvariolos. 


1 




— traumat. 


12 




— — serpiginosum 


1 




Meibomitis 




9 


Abscessus corneae 




38 


Meibomit. simpl. 


6 




Abscess. corn. postvariol. 


12 




— suppur. 


3 




Keratomalacia 




4 


Pinguecula cj. 




3 


Macula corneae 




84 


Qranuloma cj. 


Uus 


3 
1085 


Iieucoma corneae 

Latus 


68 


Lj 


773 
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Statistik der Klinik. 



Name der Krankheit. 



Anzahl. 



Name der Krankheit. 



Anzahl. 



Transport 

Phthisis corneae 

KeratooonuB 

KeratoglobuB 

Pterygium 
Pteryg. postvariol. 1 

Symblepharon 

Trauma corneae 
Keratit. träum, circumscr. 155 

— — diffusa 49 

Corp. al. corn. extr. 419 

Vuln. corneae 21 

Vuln. com. perfor. 8 

UI. Sklera. 

Scleritis 

Vuln. Bclerae perfor. 



IT. Iris. 

Vitium congenitum iri- 
dis 

Heterophthalmiis 
Goloboma iridis complic. 
Membrana pnpi persev. 
Synechia posterior congen. 

Iritis 
Iritis Simplex 

(incl. mehrer specif. Fälle.) 
Iritis specifica 
Keratoiritis 

(incl. mehrer specif. Fälle.) 
Synechia posterior (part., cir- 

cul., total.) 
Iritis recurrens & deformans 
Synizesis total, pupillae 
Iritis vere rheumatica 

I. gonorrhoica 1 

Iritis traumatica 
Iritis (Iridochor.) variolos. 
Iritis sympathica 

Myosis 

Mydriasis 

Prolapsus iridis 
Prol. irid. postvariol. 

Ck>rp. al. in camera ant. 
Cystic. in camera ant. 
Squama ferrea in irid. 

Oyclitis 
Cycl. acuta 
Cycl. chron. 

Y. Lens. 



Vitium con^eiiitum 
lentis (lens cordiformis) 



1 
1 
2 
1 

27 

38 
16 



12 

16 

6 

3 

2 
12 

10 



1 
l 

3 
3 



773 

2 

2 

1 

13 

2 
644 



1437 



Latus 



14 
4 



18 



142 



1 
17 
11 



184 



Transport 
Cataracta 
Cataracta circumscripta Sta- 
tion. 27 
Gat. punctata 3 
Gat. stratifonu. 11 
Gat. caps. ant. congen. 3 
— — — acquis. 10 
Cataracta progrediens (inci- 

piens et provectior) 85 

Cataracta matura S9 

Gat. matur. senum & adul- 
torum 87 
Gat. matur. infant. 2 
Cataracta traumatica & ) 
C. complicata J 
Cataracta secundaria 
Aphakia (operativa & 

traumat.) 
Iiuzatio lentis 
Subluxatio lentis 3 

Lux. 1. in cani. ant. (1) 

Lux. 1. in corp. vitr. 3 

Lux 1. subconj. 1 



48 
7 



1 
256 



9 

7 







273 


VI. Corpus Titrenm. 




Vitium congen. (Arter. 






byaloi'des persist.) 




1 


Haemorrhag. totalis 






corp. vitrei 




(1) 


Synchysis scintillans 




2 


Opacitates corp. vitr. 




13 


Suppuratio corp. vitr. 




3 


19'eoplasia c. v. (Binde- 






gewebige Neubildung) 




1 


Cysticerc. in corp. 






vitr. 




7 




27 


VII. ChoroMes. 




Vitia congenita 




7 


Albinisnms 


2 




Goloboma chor. 


2 




Ghoroi'ditis congen. 


3 




Choroiditis 




66 


Chor, circumscr. 


39 




— disseminat. (& areol.) 


15 




— diffusa 


5 

7 




jriaocnoroiuitis 

Iridochor. suppur. 2 




Embolia arteriae ci- 






liaris chor. 




1 


Buptura choroidis 






traumat. 




1 


Tumor choroidis 




2 


Glaucoma 




61 



Latus 
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N,™..,orK.»..b.,.. 


\j..r.U. 


N.ma dor Kriinkhplt. 


AnsBhl. 


Transport 


i:is 


Trauspori 


2 


SUd. prodroiiior. glauc. 


b 




Panophthalmi tla 




3 


tilaucoiiia evöliUiiiii 


31 




Stapliyl. totale bulbi (et 






Gl. e. acut. 12 






Buphthalm.) 




15 


Gl. e. chroii. 19 






PhthiBia bulbi 




45 


Glauconia absnlul. (et do^entr. 






ContuB. bulbi 




G 


ElaucntuBt.) 


IS 










Glauconia seciindar. 


4 




XI. Aiiumaliue Refract. 


et 






13S 








Accumrn. 






Tin. Retina. 
















Myopia 




262 


Hyperaeathea. ret. (As^llip- 




Hypermetropia 




520 


Dopia minal, 






Aniaometropia 




9 


Hyperhaemia retin. 






AatigmatiBTOUs 




62 


Betlmtia 




3^ 


Asthenopia aimpl. 




20 


Relinilis oirciiiuKcr. {ex raus. 






Presbyopia 




_253_ 


spKif.) 


2 










Reüliit. dilTtiSB (die ineisten 

apeciSsch) 
Betinif- haeijiorrli. 


16 




XII. Anomallae mascalorDiu 








et Seuroses. 






fleünil. Iraiiniat. 
Etetinil. synipntli. 






Sirali. conv. siiiii)!, '"i 


10(i 


Retinil. ciephritiea 
RetinKis piguieiitüsa 
Amotio retinaa 


5 


25 


StPftbiamuB diverg. 
Slrab. divtrij. realis 

Onsiiff. msci. r int.| 


5 
40 


Ol 


aiioma retinae 




3 


21 


















lal. 


Sl 


eena 
Strabisni. deors. vor- 




2 


IS. ?4ei-T. optlc. (et Anon 






funct.). 






gens 
Strabiam secund. 




1 

7 


Vitium congrenitum 




1i 


Paralya. nerv, ocu- 






Fibrac jnediillur. circ. discuiu 


6 




loroot. 




16 




■2 




Paralys. n. abduoant. 




23 


Ainblyopia congenita 


3 








8 


Neoritis optica 







Paralya, aooomm. diphth. 




Atroph, n. optio. 




fl5 


ÜpicanthuB 




2 


Alropli. 11. opt. iiilraoo. 


3 




Mystagmus 




11 


Amblropia 




105 


filepharoapaaiQUa 




9 


A. giiniilnlu 


5 




Neuralgia bulbi 




9 


A «imple,. 


n 








262 


A. jiTilat. (durth Blendung) 


2 

8 




XIII. PBlpelirae. 






A senr^""*"^ 






BlepboriUa 




itn 


A polator. 


25 




Blepharitis et Hlcpliaroionj. 


Sl 




A. ex abiis, tabacc. 


2 




BlepliBritis dllaris ainjpt. 


26 




A. aaturnin. 






- a»lJq.>B 






MuacRti volil. 


32 




Blepliainden. idi-erosa 


13 




Scotoma venlral. 


7 






13 










— erysipclalosa 


2 








Ist" 


— voriolosa 
Herpes zoaier fron- 
talis 


4 




S. Bulbus. 








4 


Vitium congenitum 






MadaroBiB 






Anophtli. congcti. mi)nalat<-r. 


1 




TricliiasiB et DiBti- 






Microplilh. cong. 


1 




ehiaaia 

Latus 


15 


Latus 


2 
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Hime der Rranktiell. 




^aM.d.Kr..kh=„. 


A..,h,. 


'I^rnnapoit 


1S1 


TmcLsporl 


25G6 


Hordeoleum 


55 




184 


Chalaaion 


itl 


„ der Linse 


274 


ESmphf sema palp. 


I 


des tilaskörnerä 


27 


Oodema palp. 




„ d« Aderliaut 


13S 


Phlegmone et abBceaa. pip. 


15 


„ der N«tzhsut 


Sl 


Ulo. dur. palp. 


2 


„ d« Sclinen'ei. 


IST 


Contus. et vuln. plp.. 




„ des Angapfels 


71 


Blepharit. träum. 


28 


„ der Accon..n. und Be- 




Coloboma traumat. plp. 


3 


fraet. 


U2tt 


Blepharophimosis 




der Muskel u. Nen-eo 


262 


Bctropimn 


12 


„ der Lider 


368 


Entropium 


10 


„ der Thränenorgane 


12S 


Tumor palp. 


16 


„ der Orliita 


15 


Hypertropi.. simpl. palp. 1 


Gesammtzahl der neuen Pslienten 




THoaiiniekl. pnlp, 3 
Milium coDflHtns 2 




während der 2 Jalire — 


542S 








Cyetus 1 
Verrnca polyposa 2 
EpllMioma l 




G. Operittionen. 




1. Operat. oataractaa 

Extract. tatarni:!. liu. periph. 
(nach A. V. Graefe) 76 


101 


XIT. AppBTstus laorlroalis. 


^369" 


Ertr. catar. linear, simpl. 3 
Exlr. caiar. (coiiipl.) p. sert. 








Epiphora 


84 


Irans Vera. 4 




Strietura duct. naao- 




Discisio calaraet. 16 




laorim. 


14 


2. Irideotomla 


117 


Daory ocyatoblenorrh. 


2.t 






Dacryocyatektaaia 


7 


Mit Lon« 42 




Dacryocystltis 


15 


Mit v.Graefe-s Messer 30 




PiBtula Vera saaci lacr. 


a 


I. optica 44 




Hypertroph, glandul. lacr. 




Mit Lanze 35 






1 


Mit V. Graefc-8 Messer 9 






129 


Irid. ad exlraet. «quam, ferrene 
ex irid. 1 




XV. Orbita. 










3. Btrabotomia 


79 


Phleemone (Perioatitie 




Tenotomia 71 




acut.) orblt. 




Teniit. mscl. int. 55 




PerioBtitiB chronica 




Tenot. mscl. exL 15 




Caries orbitae 

Curii's sppoif. «rliilae l 
NecroBis orbitae 


3 
1 


Tenot. (part.) mscl. 
r. super. 1 
Straholoni. p. suluram Itiacli 








Crilchett) 8 
Snlura mscl. red. int. 4 




Infractlo margluls orb. 


1 




HyperoBtoais marginia 




Siiinra mscl. rect. exl. 4 




orb. 

Osteoma orbita« 
Morbus Baaedowii 
Exophthalmus 


1 
3 
1 

iS 


4. Operat, ad ooujunot. 

Op. symidephari I 
Op. Plerjsri (n. Pagen- 

siecher) l 
Peritomia 5 

5. Operat ad oomeom 


7 






21 


B. 1 eberslcht. 




Paracentesis corneae 14 
Keralomia inachSaemiscIi) 2 








Op. contra Keralocon. (nach 




Krankheiten äer Bindehaut 


IUI 


V. Graefel 1 






1437 


Extr. squainae ferreae e pro- 




der Lederhaut 


le 


r<mda Cornea 2 




Lalns 


25(>fi 


Latus 


325 



d 
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Name der Operation 


Anzahl. 


Name der Operation. 


Anzahl. 


Transport 


325 


Transport 


389 


Abrasio plumbi praecip. e Cornea 


2 




Exstirpatio bulbi 2 




6. Excisio prolapsuB irid 


• 


24 


1(». Operat. ad palpebr. 


51 


7. Extractio Gysticerci 




3 


Op. Entropii 12 




Extr. Gysticerci ex cam. ante- 






Op. Ectropii et Blepharo- 




riore 


1 




plastice 1 1 




Extr. Gysticerci ex corp. vitreo 


2 




Excis. partial. margin. ciliar. 




8. Punctio retinae amot. 




3 


palp. 2 




9. Excisio bulbi 




34 


Transplantat. Giliorum (nach 




Excisio partial. bulbi (Operat. 






Arlt-Jäsche) 4 




(staphylom.) 

Excis. simpl. staphy- 


3 




Ankyloplastice 3 








Op. Ankyloblephari 17 


i 


lomatis 1 






Op. Epicanthi 1 




Excis. staphyl. nach 






Op Ptoseos. 1 




Gritchett 2 






1 1 . Op. adappar.lacrimal. 


3 


Enucleatio bulbi 


29 

US 




Katacausis sacci lacrimal. 3 

Summa 




Lat 


' 389 


443 



Die kleineren Operationen, wie Oeffnung von Abscessen, Excision von Ghalazien 
and kleineren Tumoren, Spaltung der Thränenkanälchen, Entfernung von Fremdkörpern 
aus Cornea und Gonjunctiva (die Anzahl der letzteren war 437) sind nicht mitgerechnet 
worden. 
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ANHANG. 



Die dioptrisohen und katoptrischen Gurren 



von , 



Dr. J. Hirschbergr* 

Herr Prof. Mau Ihn er hebt in der Vorrede zu seinem bekannten 
Werke über Ophthalmoscopie (Wien 1868, p. V) die Wichtigkeit einer 
graphischen Darstellung der Linsen- und Spiegel-Gesetze hervor. Für 
Mediziner, denen die Sprache der Analysis nicht geläufig ist, dürfte es 
allerdings angenehm sein, wenn ihnen jene zum Verständniss der physio- 
logischen Optik unentbehrlichen Gesetze in geometrische Anschau- 
lichkeit übertragen werden. Gegen Prof. Mauthner's graphische 
Darstellungen (1. c. Fig. VIII, IX, XII, XIV, p. 43, 45, 53 und 57) 
möchte ich jedoch einwenden, dass sie erstlich eines fixen Maasstabes 
entbehren und ferner von den Principien der analytischen Geometrie sich 
emancipirt haben; und möchte darum auf eine andere sehr einfache und 
sogar elegante graphische Darstellung jener Gesetze hier mit wenigen 
Worten aufmerksam machen. 

I. 1. Das Gesetz der conjugirten Brennweiten für eine gewöhnliche 
Convexlinse lautet bekanntlich 



1,1 1 ^ \ 



1 11, 

fT = F ~ f7 ''^'' 
f. = AF 



a. 



\h. I. 



c. 



F ist die Brennweite (OF2 = OFi); fi die Entfernung des Object- 
punktes, den wir vorläufig in der Hauptaxe annehmen, vom optischen 
Mittelpunkte . also fi = Ai ; f2 die Entfernung des Bildpunktes vom 
optischen Mittelpunkt, also f2 = OA2. fi wird positiv gerechnet, wenn 
es vor ; f2 , wenn es hinter liegt. Der Radius der (kugeligen) 



ÄDhang. Die dioptrischea und katopttischen Gurren. 

Brecliung!»ßäche wird poailiv angenommen, wenn jene (wie HJiG) tiem 
einTallend^n Licht, Hesauu Richlung durch den PCcil angedeutet wird, die 
Oanvexitilt zukelirt. 



I 



Nach l,c Jl'i = j r\ gielil es, wenn F gegeben, für jedes an- 
genommene Tl einen und nur einen Werlh von fa- Man kann also, wenn 
man dem fi successive verscliiedene Werlhe heilegl und diese auf die 
Abscissenaxe eines rechlwinkligen CoordinateDsystems aurirSgl; dann das 
zu jedem fi gehttrige h berechnet und als dazu gehitrige Ordinale auf- 
trügl; und die einzelnen so erhaltenen Punkte mit einander verbinde); 
schon eine graphische Darstellung dei' geselzmUasigen Beziehung zwischen 
fi und h erhallen. Sei (in Fig. 2) 0, der optische Mittelpunkt der Linst-, 
zugleich der AuFungspunkt des rechtwinkligen Coordinatensystems , XXi die 
Abscissenaxe, X ihre positive, Xi die negative Seite; YV| die Ordinatenachse, 
Y ihre positive, Vi die negative Seite; F der Maaastab, so dass jede 
Seite eines jeden quadratischen Feldes die Liingc von F hat. Tabelle I 
eothült die den verschiedenen (in Vielfachen oder Theiten von F ausge- 
drückten) Werlhen von fi entsprechenden Werthe von fj; nach dieser 
Tabelle ist Fig. 2 consiruirt. 



_-j-3c| +10QQF I +100FI +5F | +4F| +3F)+2F| + tViFl +f |+'"/imF|+Vi F|0 
+r[+'«",ji.6Fj+'°°,^Fj-j-V<F|+V3 Fj ^'/»F|+2F| +aF \+<x 



^/loVFj— i^fr^n— ZF|— °F1 — HIQF~F 



-99r I - 



,„FH-V>F|+'AF|+'/aFH-V«Fj+'™,,,».F| +F ■ 
Einem unendlich fernen Object entspricht die Bilddislanz 4- F. Hit 
der Annäherung des Ohjecles an die Linse rückt das Bild, jedoch ganz 
allmüliUch, von der Linse ab, bis fi =■ H-2F geworden, wo Object- und 
Bilildistanz einander gleich sind. Von hier ab entspricht einer geringen 
Ahuahme der Objecldistanz eine rapide Zunahme der Bilddislanz. Wenn 
fi =■ +F, ist fi ^^-}-3o. So wie fi kleiner als die Brennweite, springt 
das Bild aus der positiv unendlichen Entfernung in die negativ unend- 
liche Ober (von Y zu Yjj, Die vorlier zusamioenhuugende Curve wird 
bei l'i ^ F disconlinuirlich. Wenn fj weiter abniminl, dabei aber noch 
positiv bleibt , so nimmt die absolute Gri>sse der jetzt (weil das Bild vor 
der Linse) negativen Bilddistanz in weit stärkerem Verhüllniss ab; wenn 
fi =■ -f-'/iF» ist h schon gleich — F. Ist fi = 0, so wird auch fj »— : 
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im optiacheD Mittelpunkte fallen Bild und Objecl zusammen. Wird Ti 
negativ, d. h. liegt das (virtuelle) Objecl hinter der Linse, so wird die 
Bilddistanz positiv, das Bild liegt hinter der Linse und seine Distanz 
wachst ganz allmählich. Für fi — — F wird fj — -j-'/^P' fr fi = 
— 2F wird fj — +'hF "■ s. w. Immer bleibt aber h noch hinter dem 
Fi?. 2, 
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+H 
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♦w 
































ffj 




+D 
































7 
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1 
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— 1 
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-^ 




ji 
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'-.n« 
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X 
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-IV 
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Werth +F zurück, den es erst erreicht, wenn fi — — ic. Verbinden 
wir die einzelnen so gewonnenen Punkte (A bis U) mit einander, so 
springt sofort der gesetzniassige Verlauf der Curve in die Augen. Weit 
leichter aber werden wir die Natur deraelben aus ihrer Gleichung er- 
kennen. 
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Setzen wir in der Gleichung 

I2 = 



1 1 — F 

wie üblich, F = a; fi = x; f2 = y, um anzudeuten, dass F eine ge- 
gebene Constante; fi die unabhängige Variable; f2 die abhängige Variable 
ist: so erhalten wir' 

Y = oder 

^ X — a 

xy — ay — ax = 0. (1). 

Um eine zur Construction bequemere Form zu gewinnen, wird ein 

neuer Anfangspunkt angenommen, dessen Coordinaten beziehentlich zu 

dem alten sind x ==• a und y ==* a ; *) so dass, wenn die Coordinaten des 

neuen rechtwinkligen Systems mit xi und yi bezeichnet werden, 

XI + a = X 1 ^2) 
yi + a = y J ^ ^* 

Substituirt man diese Werlhe in 1, so wird daraus 
(xi + a) (yi + a) — a (yi . + a) — a (xi -f- a) == oder 
xiyi + ayi -[- axi + a^ — ayi — a^ — axi — a^ = (3) oder 
xiyi — a2 = oder xiyi =a2. (IL)**) Dies ist die bekannte Gleichung 
der, gleichseitigen auf ihre Asymptoten bezogenen Hyperbel. Die d i p- 
trische Curve ist eine gleichseitige Hyperbel. 

Somit haben wir eine bekannte Curve zweiten Grades als graphischen 
Ausdruck der gesetzmässigen Beziehung zwischen Object-" und Bilddistanz 
gewonnen. Sobald die Brennweite einer Convexlinse (F = a) gegeben, 
ist die ihr angehörige dioptriscbe Hyperbel völlig bestimmt. Ihr Mittel- 



*) Es ist einleuchtend, wie man zu dieser Annahme kommt. Sei die Richtung 
der Verschiebung des Anfangspunktes vorläufig noch unbestimmt und xi -j- a = x; 
yi -|- ^ = y: wo a und ß constante Grössen sind, zu deren Bestimmung 2 be- 
liebige Bedingungsgleichungen eingeführt werdeil können. Wir erhalten demnach 
durch Substitution in (2) 

(xi + «)(yi + ß) — a(yi + ß\ — a(xi + «) = 0, oder 
x»yi + (ß — 3)xi + (« — a)yi 4- (« — ^)ß — aa = 0. 
Wvf wählen als Bedingungsgleichungen 

■ß — a = und a — a == 0, so dass 
ß ==s -|-a und « = -{-a> so folgt xiyi — a* = 0. 
**) Diese einfachste Form des Gesetzes der conjugirteti Brennweiten für Linsen 
ist identisch mit hh = F1F2 (Helmholtz, physiol. Optik p. 54, 8c.) oder 
I1I2 - F2 = 0. 

Denn xi =» x — a = (fi — F), (a) 1„ ., i*- i- • * • v* 

T^: \.[ VBeides multiphcirt, giebt 
yi = y — a == (f2 — F), (b) J ^ 

XI yi = (fi — F) (f2 — F). Davon die identische Gleichung 

a» = F2 subtrahirt, folgt 

xiyi — a2 = (fi — F) (f2 — F) — F*. (c) Setze (Helmholtz 1. c.) 

fi — F =3 h; f2 — F « I2; so wird aus (c): hh — F» = 0. W. z. b. w. 

8* 



\ >. "- 
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pimkl hat beziehentlich zu dem Anfangspunkt, von dem wir Object- und 
Bilddistanz zu rechnen pflegen, d. h. dem optischen^ Mittelpunkt 0, in der 
Richtung der Abscissenaxe eine Entfernung = +a und in der Richtung 
der Ordinatenaxe eine Entfernung = +a. Ihre Hauptaxe und somit, 
weil sie gleichseitig, auch ihre Nebenaxe und ihr Parameter ist gleich 2a|/2. 

Errichtet man in einem beliebigen Punkte der ursprünglichen Axe 
unseres Coordinatensystems ein Perpendikel und verlängert dasselbe bis 
zum Durchschnitt mit der Hyperbel, so sind die auf das ursprüngliche 
System bezogenen Coordinaten dieses Hyperbelpunktes conjugirte Ver- 
einigungsweilen. 

2. Die Gleichung (H) xiyi -= a' besagt, dass die nämliche Curve 
auch für Zerstreuungslinsen Gültigkeit hat, für die F «= — a. Denn 
(— a)2 =i (+a)2. Nur ist jetzt der Mittelpunkt der Hyperbel nach einer 
anderen Richtung hin verschoben. Wenn nämlich a sein Vorzeichen ändert, 
wird aus (1): xy + ay + ax «= 0. (4). 

Setze nunmehr 

yl Z; = y }(5«-6), so folgt 

xiyi + (a — a)xi + (a — a)yi — (a — a)a — aa « (7) d. h. 
xiyi — a* =» oder xiyi «= a^ (IIa.) Die Mittelpunktscoordinaten der 
Hyperbel IIa beziehentlich zu dem ursprünglichen Anfangsptinkt sind 

X «=■ — a und y =- — a. 

Die Verschiebung des Mittelpunktes der Hyperbel geg^n geschieht 
also hier in diametral entgegengesetzter Richtung wie im ersten Fall. 
Wird iiO in Fig. 2 und Fig. 3 über hinaus um die gleiche Strecke 
verlängert, so gelangen wir nach w, dem Centrum der dioptrischen Hyperbel 
der Zerstreuungslinse. 

Fig. 3 ist wieder nacU einzelnen Punkten construirt mittelst der 
Tabelle 2, für welchen Fall Gleichung I,c (wegen des negativen F) sich 
umwandeh in 

— F fi 



f2 



(fi + F) 



Tab. 2. 
fi|| +^| +1000F I 4-lOOF 1 +5F J +2F | 4-F I VsF |0 



fall — F |-*ooo/iooiF|~^oo/ioiF|— VeFI— VaFI— V2F|~V3F|0 



fi|| — 0,tF|—0,5F|~F|— 1,1F1— 1,5FH2F| — 5F | — lOOF |— ex; 



fall -j-VsFI +F |+oc|-llF| _3F |— 2F|-5/4F|— »o>9F| -F 

Befindet das Object sich auf der positiven Seite der Zerstreuungs- 
linse unendlich weit von dieser entfernt, so liegt das Bild auch vor der 
Linse im 2. Brennpunkt (s. Fig. 4). Rückt das Object an die Linse 
heran, so rückt auch das Bild langsam näher; für 

fi = + 100 F, ist f2 = io«/ioi F; 
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fi - + 2 F, ft -X - 

f, =. + F, fi Vi P- 

Im opliscIieD Cenlnim rallen Object und Bild zusammen. Bitckt das 
Object hiuter die Linse, so wird die Bilddislanz positiv und wächst rasch 
an und ist ftlr fi — — F bereits +x) geworden. Geht das Object noch 
Fig. 3. 



^_ f_ _ 



weiter nach der aegaliven Seite, so wird die Bilddislanz wieder negativ 
und ninunt ihre absolute Grosse - rasch ab; fOr fi >=> — 2 F ist auch 
fi = — 2 F geworden. Bei weilerer Entfernung des Objectes gegen Xi 
hin, nähert sich die Bilddi^nz der Grenze — F, die sie fi — — oo 
erreicht. 



\{H Antiaiiu. 

Stellt man Fig. 3 mit den K«»pt. so erhält iiKiii Fig. 2 und umgekehrt. 
H. Bei einer r.(»nvexlinse sintl die jd»sohiten (irtVs>ien conjugirter 

Fig. 4. 



L' 



A B^ X i P l 5, 

Bilder ^AB und AiBi in Fiy:. 5) i^ropurtional den Entfernungen, welche 
ihre in der Hauptaxe gelegenen Punkte vom optischen Mittelpunkte haben. 
Folglich wird die Beziehung des „Vergrösserungsquotienten" 

AiBi _ ^ 

AB ~ ,^i 

zu der veränderlichen Variahein fi (AO) ehenfalls durch eine gleichseitige 

Hvperhel ausziidrtlcken sein, die aher eine andere Lage zum Coordinaten- 

Fiu. ö. 




anfang hesitzl, wie die bisher betrachteten. Bekanntlich ist (Helmholtz 
l. c. p. 62, 14b) 

I = F^ = -^ (^^ «'^^''^ f^'^ = t^^' T=tr 

Setze, um ein eini'acht's Beispiel zu bähen, fii = +F = a; fi = x; 
1^2 = y; SO folgt 

v = -^ oder xv — av + a- = 0. (10) 
a — X . . « 

y ist der „Vergrösseruugscoöflicient" des Bildes für ein und dasselbe Ob- 
jeet von der linearen Ausdehnung a, dessen Ahsland vom optischen Mittel- 
punkt variirt wird. Setze, (da in 10 nur ein Glied zu eliminiren ist,) 

^/ "*" ^ ^ ^} (11), so wird aus (10) xiyi + (a — aiyt + a-^ -= 

oder xivi «= — a- (Hl): die Gleichung einer gleichseitigen Hyperbel, bei 
der positiven Äbscissen negative Ordinalen entsprechen und umgekehrt, und 
deren Mittelpunkt |wie aus (11) folgt | hezüghch auf den Anfangspunkt des 
ursprünglichen Systems die Coordinalen x — 4-a und y = t> besitzt. Ihr 
Anfangspunkt oj (Fig. 6) lieg! also in der X-Axe, aber um +a von 
entfernt; ihre Hauplaxe ist wieder = 2a) 2. Fig. G enthftlt die nach Tabelle 3 
construirte Punktcurve, deren Deutung ich tlbergehi'. 



Die dio(>ttisclieo und kaloptrhchen Curven. 

Tab. 3. 

I +IUOFI +bl ' [+2 F| +¥ |+0,fl99F| + Q,9l'' 



^V»»a;— Vw F I— 'AFI-^lFI— oc|+1000F|+10r 



f<.:"+0,5F|"+Ö.T*'l " [- ".'Ff" — 0,5F r^F | - 5F"P 1 OOF f— Jc 
ßi +2F| + i»;9F|4-F| + '";nF|+'V.8F = +Vi+'7'"F|+V«FT+V,«iFr+T" 



■ F+f, 
somit, wenn wieder ßi -= +a ; F — a ; fi^= x ; ^2 ^ y : 

y ■= rnr; <"'^'" "^i' +■ »y — a^ = (*■ (i2j 



Hg. O- 



Selze n — a — X und yi — y (13), so folgl aas (12): 
Xiyi — (a — a)yi — a* = oder nyi — a^ ■=- oder xiyi -• a^. (IVj 
Die Coordinaten, welche der Mitlelpunkl dieser Hyperbel im ui'sprüDg- 
liehen System besitzt, sind nach (13) x •= — a und y ^ 0. Der Mittelpunkt 
w" liegt in der X-Axe, aber um — a von cnirernt. Vgl. Fig. 7 und 
Fig. 7. 






Tabelle 4. Man sieht sofort, Fig. 7 ist das Spiegelbild von Fig. 6 und 
umgekehrt. 

Tab. 4. 

f ill +a:|+1 00F| +5F I +2F | +F l + '/iF] +0 

_ _ _ ß<< -fo|+',<o■F| + V«F|-^-VF| + V.F|-l-^j F| + lF_ _ 

fi , | — ViF|-F|-2f7^5fT-tOÖF|-aL, " _^ 

ß,\\ +2T\+xl-F\^',.F\-'i^¥\-0 
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5. Sehr leicht ist es, die in 1 gewonnenen Resultate auf das Auge 
anzuwenden, d. h. die zu jeder Objectdistanz für das Auge conjugirte Bild- 
distanz zu bestimmen. Wir wählen Listing's reducirtes Auge. Der 
einfache Hauptpunkt desselben liegt 2,34 Mm. hinter der Hornhaut;* sein 
einfacher Knotenpunkt 0,476 Mm. vor der hinteren Fläche der Linse; die 
einzige brechende Fläche hat einen Radius == 5,1248 Mm.; der Brechungs- 
index des hinter dieser Fläche befindlichen Medium ist 1,34; die vordere 
Brennweite Fi «= 15 Mm., die hintere F2 = 20 Mm. Setzen wir Fi = a; 
Fj = b: so ist b = ^/aa. 

Aus der bekannten Formel für brechende Systeme, deren 1. und 2. 
Hauptbrennweite ungleich sind, (Helmholtz 1. c. p. 44, 3d) 

, F2fl 

^^ = ii3Fi 

folgt nach unserer Bezeichnungsweise (f2 = y, F2 — b, fi = x, Fi -= a) 

bx 

y «r oder xy — ay — bx «« 0. (14) 

X" a 

Setze xi -f- « ==? x; yi + /9 = y. (15), so wird aus (14) 

xiyi -f (/?-b)xi + (a — a)yi + (a — a)/? — ob = 0. (14a) 

Setze ferner [mit Rücksicht auf (15)] /9 — b «» 0; a — a = oder 

h — /?; a — a. (16), so folgt (aus 14a) 

xiyi — ab = 

xiyi = ab — V»^^ 

Die Mittelpunktscoordinaten dieser Hyperbel in Beziehung auf das 

ursprünghche System sind (nach 15 und 16) x = a und y -= b. 

In Fig. 8 ist die dioptrische Hyperbel des reducirten Auges construirt 

nach einzelnen Punkten, die (in Tabelle 5) nach den Formeln 

Fl , F2 ^ , . F2fi ^/sFifi 

^+^=lundf2-j^-jr=^^-pr- 

berechnet sind; für das praktische Bedürfniss genügt der obere Zweig. 

Tab. 5. 

fijl +OC I +IOOOF1 I +IOOF1 I +b¥i 



= 01 



f2 


-I-F2 — ^3Fl■-f^;3.»T999Fl 


=- ^<>0«y.i997Fl -f-4;3.«00/99Fl « 


. ^»Vö^Fi 4- V3. 


HiYi = 


^sFi 


f* 


+4Fi 


1 


-f3Fi 


1 


+2Fi 


+Fi 


-f^^iooFi 


+ 


»;2Fi 


f2(| +^3.^3Fl = 


=*6 9F1 4-' 


\3 3/2F= 


^2Fi +*^ 


3.2F — s/aFi 


i|4-^- 


-j/'3.99Fi = 


132Fi — 


VsFi 




fi 




-Fl 




— 2Fi 


5F, 








fsl 0+^3. 


\'sfi — * 


V9F:+^, 


3.V2F1 = 


= VsFi +^3. 


2/3 - «, 
. — 00 


'gFi'+Va-Ve^ 


^>Fi 










fifl 




-lOOFi 





fall 4.4 3.ioo;,oi =^o«/303Fi +Fi 

Die Hyperbel (Fig. 8) ist natürlich der auf Fig. 2 ähnlich und ähn- 
lich gelegen, auch ebenfalls gleichseitig. Aber ihr Mittelpunkt ii' hat eine 
andere Lage zu 0, (x — a, y = b). oU' = V'ä^'+TVsäp — s/aa. 
Ihre Hauptaxe ist also = ^^/aa, mithin grösser als in Fig. 2. 
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Aiihaug. 



Setzen wir in (V) xiyi — ^'sa- a wieder ein 

xi = X — ä uiiit yi — y — Va» uOer 
xi = (K— 15) Mm.; yi — (y— 20) Mm.j^so folgt 
(x— 15) (y— 20)— 15X20 Mm. oder wenn (i— I5)=li ; y— 20= h 
li . lä ■= 300. 
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Hiernach lässt sich eine Tabelle berechaen, wo m jeder im Meter- 
maass ausgedrückten Objecklistanz li vom ersten Brennimnkt des redu- 
cirlen Äiiges die enisprechende Bilddislanz L vom hinteren Brenopunkt 
(d. h. von der Nelzhaiil ebene) »erzeichuet steht. Diese Tabelle ist bereits 
von Listing bereclmel. (Helmholtz, 1. c. p. 100.) 



Die dioptrischen und katoptrischen Gunen. 
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I2 



oc 





65000 Mm. 


0,005 Mm 


25000 


0,012 


12000 


0,025 


6000 


0,050 


300i) 


0,100 


1500 


0,200 


750 


0,4(1 


375 


0,S0 


ISS 


1,60 . 


94 


3,20 


SS 


3,42 



Weuu daselbst liiiizii^'efiigt wird: ,,Man sieht, wie wenig sich die 
Lage des Bildchens ändert, wenn die sich ändernde Entfernung der Ob- 
jeete noch sehr gross ist; und wie schnell das Bildchen sich von der 
Netzhaut entfernt, wenn das Object in geringer Entfernung vom Auge 
sich mehr und mehr nähert:" so erkennt man in diesen Worten schon 
gewissermassen die Paraplirase einer Hyperbel als des Maasstabs für diese 
Relation. 

6. Ehenso einfach ist die Darstellung der conjugirten Bildgrössen 
für das reducirte Auge. 

ß} _ Fl F2— f2 



Fi-fi 
also ß'i = ß[. 



¥2 
¥ 



(Helmholtz 1. c. p. 54), 



'-T' 07). 



Fl— fi 

Setze Fl == a; fi = x; //2 ^^ y und ßi wiederum (um ein einfaches Bei- 
spiel zu haben) gleich a; so wird 



a- 



V == oder xv — av + a- ^ 

a — X 



0. (18). 



Diese Formel ist identisch mit (10), somit die entsprechende Cune 
bereits auf Fig. 6 verzeichnet ; wo nun für die Brennweite der Convexlinse 
die erste Haupt1>rennweite des Auges zu nehmen (Fi «= 15 Mm.). 



IL Eine ähnliche IJetrachfung kruinen wir auch für die conju- 
girten Vereinigungsweiten sphärischer Spiegel anstellen. 

Die dioptrischen Formeln folgen 1) aus der geometrischen BeschalYen- 
heit der brechenden (sphiüischen) Flächen; 2) aus dem Brechungsgesetz 
sin i^ : sin i^^ = c^ : c^^ = ii^^ : n^, wo i^ Incidenz-, i^^ Refractions- 
winkcl; c^ die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Lichtes im ersten, c^^ die 



> -'-'ff- 



J^^^^aii^a^ 



m 
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im 2. Medium; n^ das Brechungsverhältniss des ersten, n^^ das des 2. 
Medium.*) Setzen wir hierin für den Fall der Reflexion, nach der 
das Licht mit gleicher Geschwindigkeit, aber in umgekehrter 
Richtung weiter geht, c^^ = — c^, also n^^ -^^ — n, ; so folgt sin i/-= 
—sin i^^; also i^ «= — i^^* ' 

Der Reflexionswinkel ist gleich dem Einfallswinkel, hat aher die 
entgegengesetzte Lage zum finfallsloth. 

7. Aus der allgemeinen dioptrischen Gleichung (Helmholtz p. 44 
Gleichung 3). 

y + y = -^^— — - folgt, wenn n^^ = — ni, 



oder 



1 1 /— 2\ 

1 1 2 

Hierbei ist r positiv gerechnet, wenn der Spiegel convex (Vgl. I, 1), 
fi positiv vor, h hinter demselben, und umgekehrt. Für f i — oo 
wird aus (19) 

1 2 r 

oder f.. =«=' 



f« r ■" - 2 • 

Der Brennpunkt des Convexspiegels liegt hinter demselben, um + r/2 
vom optischen Mittelpunkt entfernt. Demnach können wir (19) auch 
schreiben 

1 1 1^1 1,1 

T - f -■ F" ^^^' T ^T'^Y 

oder f,, = pripr oder Y -^q:^ (20). 

Also xy + ay — ax = 0. (20a.) 

Setze x^ + a = X und Y/ + /^ = y- (21), so wird aus (20a) 
x,y, + (/^-^a)x, + (a+a)y, -f- (a+a)/? - aa = 0. (20b.) Für 21 
sind die Bedingungsgleichungen 

ß — a =« und a + a = 0. (22), also 
ß = +a und a = — a. 
Demnach wird aus (21b) 

xivi + a2 = oder xiyi = — a^. (VII) 
Die conjugirten Vereinigungsweiten eines sphärischen Convexspiegels 
werden auch dargestellt durch eine gleichseitige auf die Asymptoten be- 



*) Bekanntlich ist, wenn c die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Lichtes im 

leeren Räume darstellt, 

c c - c c 

— = n u. — = n : also n : n = — : — = c : c . 

C C ' " ' C C / // 
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zogene Hyperbel, deren Potenz gleich dem negativen Quadrat der Brenn- 
weite des Spiegels. Ihre Mittelpunktscoordinaten in Beziehung auf den 
Anfangspunkt des ursprünghchen Systems sind (aus 21) 

X = a = — a; und y = ^ — +a. 
Ihre Hauptaxe ist natürlich = 2a/2. Vgl. Tabelle 6. 

Tab. 6. 

fi I +oc\ +100F j +5F I -f 4F | +3F | +2F | -fF |+ V2FI+O 

-" h\ +F l + ^^/ioiFl+^'cFl+^/sFI+^^.Fi+a/aFl+VaFI-fVaFI+O 



frTn=ri/^'|— ft::2FT^"3F | — 5F | — t OOF |— oc 



fall -F I Jc |+2F|+3/2FH-^'4F|-h»ooy99FH-F 

8. Ist der Spiegel concav, also r negativ; so wird aus (19) 

112 
J__ (23) 

I 2 r 

Für f ^ = (X) wird y — oder f,, = -y (^ F ^ a). 

Der Brennpunkt eines Concavspiegels liegt vor dem optischen Cen- 
trum um r/2. Somit wird für diesen Fall aus Gl. 19 

Also xy + ax — ay == 0. (24a.) 
Setze X, + a= X und y, + /? = y (25), so folgt : 

x,y, + (ß + a)X/ + (« — a) y,+ {ß + a)a — ^ß= 0. (24b.) 
Setze, mit Rücksicht auf (25), 

^-^a = Ounda — a = (26); oder 
^=— i— aunda = -{-a ; so folgt (aus 24b) 
X j^ 4- a^ = oder x,y, = — a2 (VIII.) 
Die Mittelpunktsordinaten der Hyperbel (VIII) sind (aus 25) x ««- a; 
y «« — a. Vgl. Tab. 7. Die zu Gl. VII u. VIII gehörigen Curven brau- 
chen, mit Rücksicht auf 9, nicht dargestellt zu werden. 

Tab. 7. 

fi.l +^i +100^^ I +^^^ ' +4F I +3F I+2F, +F |+«;ioF.+ V2FJ0 



fai| — F|— ^*>V99FI— 5;^FK ^'sFl— 3/2F|-~2Fj— oc| -f9F | +F |0" 



fi II — V2FI -F I— 2F|~5F| — lOOF |— 00 



k II - V3FI— V2FH Wl— */6F|~»oo/ioiF|— F 

9. Ein Vergleich der Tabelle 7 für Concavspiegel mit der Tabelle 1 
für Convexlinsen lehrt, dass für gleiche fi die beiderseitigen Werthe von 
h bis auf das Vorzeichen übereinstimmen. Bei Convexlinsen sind die- 
jenigen Bilddistanzen, in denen che Bilder reell sind, als positiv bezeich- 
net worden; bei den Concavspiegeln aber als negativ, um (mit mathe- 



•■>^- 
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malischer Strenge) in jedem Fall dieselbe Lage gegen das optische Centrmn 
des Systems mit demselben Vorzeichen auszustatten. Zweckmässiger aber 
(und ilblich) ist es, auch für die Concavspiegel diejenigen Bilddistanzen, 

Fig. 9. 




<^i 



in welchen reelle Bilder zu Stande kommen , als positiv zu bezeichnen, 
die Distanzen virtueller Bilder aber als negativ. Die ersteren hegen aber 
hier vor der spiegelnden Fläche. Dajin müssen wir natürlich auch dem 
Krümmungsradius das entgegengesetzte Vorzeichen geben, wie bei brechen- 

■ ■■' ■ > ■■II. 

den Flächen, und (Fig. 9) CO ==» +r; C^O^ -= — r setzen. Wenn also eine 
Spiegelfläche concav gegen einfallendes Licht ist, nennen wir nun ihren 
Radius positiv, negativ aber, wenn jene convex gegen das einfallende Licht 
ist. Da demnach jetzt f2 und r entgegengesetzte Vorzeichen, wie bei der 
früheren Betrachtungsweise, haben, so schreiben wir die allgemeine katop- 
Irische Formel (19) 

11 2 ■ 

statt ^7- TT- == nunmehr 

ti f2 r 

Diese Formel, die für die Concavspiegel gilt, ist identisch mit der für 
Convexlinsen und somit Fig. 2 auf die conjugirten Vereinigungsweiten 
der Hohlspiegel anwendbar. 

Für Convexspiegel, wo r jetzt negativ zu setzen, wird 

_ + - == —- = -^ (IXa): 

diese Formel ist identisch mit der für Convexhnsen; somit passt Fig. 3 
auf Convexspiegel. 



Schlussbemerkung. 

Auf schnellerem, wenn auch weniger anschaulichem Wege gelangt 
man zu dem Ziel durch Discussion der allgemeinen Gleichung 2. Grades. 
Schreibt man diese (nach For-t, Analyt. Geom. d. Ebene 1872, p. 173j 
Ax2-fBx2 + 2Cxy + 2Dx + 2Ey + F — 0, so häng( allein von den 

Grössen z/ = C^ — AB und 

r == ABF + 2CDE — (C2F + D2B + E2A) 
die Form der Curve einer speciellen Gleichung 2. Grades ab. 

Zum Beispiel für unsere obige Gleichung (1) 

xy ~~ 2iy — ax = 
ist z/ = +V4, 

T = + 'Aa^ also z/ > 0, T > : 
mithin bedeutet Gleichung (1) eine Hyperbel. (1. c. p. 181.) 
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